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INTRODUCCION

Desde principios de la historia del hombre, este ha tenido una
gran interaccion con los microorganismos, los cuales han sido los
primeros seres vivos sobre la tierra y gracias a ellos la tierra se ha
visto favorecida con un sin fin de procesos que han facilitado la
instalacion y supervivencia de especies superiores sobre la faz de la
tierra, por lo tanto, desde que el hombre aparecié en el contexto de
la vida terrestre, este se ha visto envuelto en una estrecha relacién
con los microorganismos que pululan en cualquier ambiente y que
han colonizado y viven como parasitos de los seres humanos, estos
procesos de convivencia entre microorganismos y seres humanos no
siempre han sido tan favorecedores, pues en muchos casos éstos han
sido los culpables de diezmar a la poblacion humana, por producir en
estos epidemias y enfermedades que con el pasar del tiempo el
hombre y su sapiencia a sabido conocer, aprender y controlar.

El desarrollo por parte del hombre de conocimiento especifico
en relacion al cuidado de la salud del individuo ha ido estrechamente
relacionada con el control de los microorganismos patdgenos, lo cual
ha hecho que el hombre desarrolle toda una ciencia en el manejo y
control de estos microorganismos con el fin de evitar el contagio de
microorganismos patégenos a pacientes tratados en un mismo centro
asistencial, donde no se concibe, el intercambio de éstos
microorganismos de una persona enferma a una persona sana que
consultan el mismo centro médico, el desarrollo de estos
conocimientos y estas técnicas a permitido manejar con bastante
eficacia el proceso de atencién a pacientes, sin el riesgo de contagio
de enfermedades infecto-contagiosas como el sida, la tuberculosis y
otras.

Estos mecanismos de control de infecciones garantizan en los
inicios del siglo XXI, procesos clinicos seguros que permiten una
atencién clinica eficiente que garantiza la atencién del paciente
infectado, y la atencién segura del paciente sano en una misma
instalacion clinica, dando cobertura total a la demanda de atencidn
médica sin menoscabo del individuo.

Este trabajo tiene como objetivo entregar una recopilacion de
los conocimientos fundamentales, necesarios para manejar las
normas y procedimientos adecuados para mantener la bioseguridad y
asepsia en el campo clinico-odontoldgico, pero nunca pretende
abarcar todo la inmensa extension del tema, el cual es
constantemente modificado por los especialistas en la materia.



El trabajo fue dividido en cuatro capitulos debido a la
importancia de cada tema tratado en ellos, siendo asi que en el
capitulo I, encontramos una descripcion del desarrollo que ha tenido
este conocimiento fundamental para el éxito del cuidado de los
pacientes que estan con un tratamiento en curso. El capitulo II hace
una descripcion de las enfermedades, sus ciclos y su forma de
transmision, que pueden adquirirse en un consultorio dental como
consecuencia de malas practicas de asepsia y esterilizacién. En el
capitulo III se encuentran todas aquellas medidas, procedimientos,
substancias y demas que se deben de tomar en cuenta para evitar el
contagio de enfermedades riesgosas. Por ultimo, el capitulo IV hace
una aproximacion a todas aquellas medidas que recientemente se
estan implementado para tener un mejor resultado en el control de
infecciones y cual es el futuro de estas practicas en el consultorio
dental, la monografia contiene, asi mismo, una conclusién derivada
de este trabajo asi como un glosario que facilita la comprensidon de
aquellos términos que por la propia naturaleza del tema, necesitan un
explicacion.



CAPITULO1I

ANTECEDENTES

El Equipo de Salud que otorga la atencién odontoldgica y sus
pacientes, estan expuestos a una variedad de microorganismos por la
naturaleza de las interacciones, donde se produce un contacto directo
o indirecto con el instrumental, el equipo, aerosoles y las superficies
contaminadas, especialmente fluidos corporales. Ademas, hay que
destacar que a su vez el operador es portador de microorganismos en
SUsS manos y cuerpo en general, por lo que, el contacto repetitivo
entre profesional y paciente con tales caracteristicas, de potenciales
portadores de enfermedad, hacen necesario tomar diferentes
medidas de proteccion para prevenir la infeccidn cruzada.

“Riesgo" se define como un agente capaz de causar dano tanto
a la salud del operador como del paciente, y se encuentra en el
ambiente Ilaboral, e incluye medidas destinadas a evitar la
transmision de enfermedades a través de la sangre, secreciones
orales y/o respiratorias desde el paciente hacia los profesionales y
colaboradores, de éstos al paciente y entre pacientes.

Dentro de los riesgos a los que esta expuesto el odontdlogo, se
encuentran los provocados por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos y
aquellos que son propios de la actividad. Los riesgos por agentes
guimicos incluyen sustancias como vapores de glutaraldehido, 6xido
nitroso, desinfectantes y otros; dentro de los agentes fisicos
encontramos radiaciones, luz y laser; los agentes bioldgicos pueden
ser transmitidos por inhalacién y por inoculacidon y representan el
riesgo mas importante. Los riesgos propios de la actividad pueden ser
osteo-mio-articulares, vasculares, oculares y vertebrales.

Dentro de los potenciales microorganismos patégenos vy
transmisibles se encuentran los que afectan al tracto respiratorio
superior, como lo son el Citomegalovirus, Virus de la Hepatitis B y C,
Virus Herpes Simple tipo 1 y 2, Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Mycobacterium tuberculosis, Stafilococo aureus, Streptococo,
entre otros organismos.

Para controlar todos estos agentes, potencialmente dafinos, los
servicios clinicos odontolégicos tienen la responsabilidad de
implementar las medidas necesarias para el control de las
infecciones. Para esto se introduce el concepto Illamado
"bioseguridad"”, que se define como las normas basicas de conducta
que debe tener cualquier profesional en el curso de su trabajo diario,
cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de la comunidad.



Estas incluyen, dentro de otros, programas de inmunizacion, uso de
barreras protectoras, adecuados procedimientos de atencidn clinica,
técnica aséptica, procedimiento de esterilizacién y desinfeccion del
instrumental.

Diferentes estudios han demostrado que el consultorio
odontoldgico es un vector importante en la infeccion cruzada entre:
paciente/paciente, paciente/odontdlogo, odontdlogo/Paciente e
incluso los laboratoristas 6 el centro de radiografias. La principal
causa de este tipo de infecciones es la practica incorrecta de los
protocolos de esterilizacion y desinfeccion. El uso de equipos
inadecuados, la carencia de educacién continuada en este aspecto y
la falta de preparacion del personal auxiliar, trae consigo errores en
la manipulaciéon de los diferentes medios utilizados y por ende un
riesgo importante para nuestros pacientes y para nosotros mismos.

El "miedo" que sentian los pacientes en afios anteriores al
dolor dental durante el tratamiento, hoy en dia, a pasado a ser panico
del contagio con alguna enfermedad infecciosa. Por los anteriores
motivos y con el fin de conocer métodos que ayuden tanto a los
odontdlogos como a los pacientes y personal relacionado con el
servicio de salud en la clinica como en los laboratorios, en el
presente trabajo se realizé una recopilacién y analisis de los
mecanismos de infeccion y los que nos servirdn para la prevencién de
la infeccidn cruzada.

Una “infeccion” es la contaminacién patdgena del organismo
(en el caso de infeccién cruzada nos referimos al paciente y al
odontdélogo o asistente del mismo) por agentes externos
microbioldgicos (hongos, bacterias, protozoos, rickettsias o virus) o
por sus toxinas. Una infeccion puede ser local (es decir en una
estructura) o generalizada extendida por todo el organismo. El agente
infeccioso penetra en el organismo y comienza a proliferar, lo que
desencadena la respuesta inmune del huésped a esta agresion. Esta
interaccién genera los sintomas caracteristicos: dolor, tumor
(hinchazén), rubor (enrojecimiento) local, alteraciones funcionales,
aumento de la temperatura corporal, taquicardia y leucocitosis.

Los agentes infecciosos, al referirnos a infeccidn cruzada,
penetran en el organismo por diferentes vias; en la cavidad oral, ya
sea digestiva, sanguinea, cutanea (en especial si esta dafada),
superficies mucosas y otras. La probabilidad y grado de infeccion
estan relacionados con la dosis y virulencia del agente patdgeno y
con la resistencia o inmunidad especificas del huésped contra ese
microorganismo. La resistencia a las infecciones estd disminuida en
muchas enfermedades del sistema inmunoldgico, en la leucemia, en
el cancer, en situaciones de quemaduras, lesiones graves,



malnutricidon, senilidad, estrés, toxicomanias, corticoterapia vy
guimioterapia antineopladsica. En las personas sanas hay diferentes
grupos de bacterias saprofitas, la flora bacteriana natural, que forman
una linea de defensa frente a las infecciones leves.

1. Historia de los mecanismos para la prevencion de infeccion
cruzada

Los mecanismos para la prevencion de infeccion, como
aislamientos constituyen uno de los temas mas clasicos de la
Medicina Preventiva y la Salud Publica. Su referencia histérica puede
ser una de las mas alejadas, como su aplicacién a los barcos que
arribaban al puerto de Venecia (1374) los cuales eran aislados, uno
de los conceptos mas antiguos de cuarentena que se conocen.

Las primeras recomendaciones para las precauciones de
aislamiento en USA aparecieron en 1877. En ellas, se recomendaba
situar a los pacientes con enfermedades infecciosas en
establecimientos separados, que se llegarian a conocer como
"hospitales de enfermedades infecciosas". Esta practica, que
separaba a los pacientes infectados del resto, no logrd evitar la
transmision nosocomial, ya que los pacientes infectados no se
separaban de los otros de acuerdo a su enfermedad, y no se
practicaban procedimientos asépticos. Se establecieron salas
separadas para los pacientes con la misma enfermedad y se inicid la
practica de procedimientos asépticos.

El Dr. Oliver Wendell Holmes (1809-1894) destacado médico,
insistio en que la fiebre puerperal era contagiosa y que
probablemente la causaba un germen llevado de una madre a otra
por parteras y médicos. Por el mismo tiempo, el médico hungaro
Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) fue el precursor en el uso de
los antisépticos en la practica obstétrica, evitando el contagio. Las
muertes debidas a infecciones relacionadas con los partos se
redujeron en los casos manejados de acuerdo con sus instrucciones,
en los cuales, las posibilidades de infeccién fueron reducidas al
minimo. Como parte de su cruzada publico en 1861 The cause,
concept, and prophylaxis of childbed fever, (La causa, el concepto y
la profilaxis de la fiebre puerperal). Empero, la mayoria de los
médicos pasaron por alto sus consejos y no fue hasta 1890 cuando el
trabajo de Joseph Lister en Inglaterra salid a luz publica, que la
importancia de la antisepsia fue plenamente apreciada por la
profesion médica, con la forma de Lister de realizar las operaciones
en las cuales introdujo el concepto de lavarse las manos con agua y
jabodn, y agregarle al ambiente quirldrgico una neblina de vapores de
acido fénico o de pulverizaciones de bicloruro de mercurio, asi como a
los apdsitos quirargicos, las heridas protegidas de este modo no se



infectaron y ésta practica antiséptica quirdrgica establecid los
principios de las técnicas asépticas de hoy.

En 1910, en los hospitales de Europa y Estados Unidos se
introdujo el sistema de aislamiento en salas distintas, con
habitaciones separadas. Con este sistema, se utilizaban batas
individuales, se lavaban las manos con soluciones antisépticas
después del contacto con el paciente y se desinfectaban los
instrumentos contaminados por éste. Estas practicas de enfermeria,
disefiadas para prevenir la transmisién de organismos patdgenos a
otros pacientes y el personal, se llegaron a conocer como "enfermeria
de barrera". Esto supuso una importante alternativa para los
hospitales generales, evitando enviar pacientes a los hospitales de
enfermedades infecciosas. Durante la década de los 50, los hospitales
de enfermedades infecciosas, empezaron a cerrar, excepto aquéllos
disefiados exclusivamente para tuberculosis, que cerrarian algo mas
tarde. Asi, a finales de los 60, todos los pacientes infecciosos se
ubicaban en salas de los hospitales generales, en habitaciones
individuales especialmente disefiadas o en habitaciones normales
individuales o multiples.

Desde 1970 hasta la actualidad, el "Center of Disease Control"
(C.D.C.) de Atlanta, ha sido el organismo encargado de recabar
informacion y plasmarla en sucesivas pautas que han servido de base
para el trabajo diario de los profesionales encargados del control de
la infeccion.

El problema al que se enfrentaban los profesionales sanitarios era
la necesidad de identificar los pacientes que, potencialmente podian
comportarse como fuentes de infeccién. Una vez realizado esto, se
aplicaba el aislamiento con el fin de cortar la cadena epidemioldgica
actuando sobre los mecanismos de infeccién. Todo resultaba mas o
menos sencillo, aunque en ocasiones, por desconocimiento, no se
identificaban estas fuentes o, en el otro extremo, se "sobreaislaban"
a los pacientes.

Con el aumento del gasto sanitario en los ultimos afos, los
aislamientos han pasado a ser un tema controvertido, anadiéndose
un problema econémico a la siempre dificil tarea del trabajo diario.
Por un lado, es importante actuar sobre los pacientes-fuente capaces
de provocar brotes epidémicos, los cuales se traducen en cuantiosos
costes en forma de alargamiento de estancias y de gasto
farmacéutico. Por otro lado, la masificacion hospitalaria ha llevado a
grandes dificultades a la hora de poder aislar a los pacientes en
determinados hospitales. Ademas, dejando aparte argumentos
econdmicos, no hay que olvidar que el fin del aislamiento es evitar la
transmision de enfermedades a pacientes. Como vemos, el ideal seria



conseguir el equilibrio, es decir, aislar cuando es necesario y evitar
los aislamientos innecesarios. Lo fundamental es que el profesional,
ante una sospecha de enfermedad transmisible, se pregunte si debe
aislar o no al paciente.

En los afios 80, aparecieron nuevos problemas de infecciones, en
regiones del Africa, Asia, Centro y Sudamérica, algunos de ellos
causados por microorganismos multiresistentes y otros por nuevos
patogenos. Se cred la necesidad de precauciones de aislamiento que
estuvieran dirigidas mas especificamente a la transmisidn nosocomial
que a la difusidon intrahospitalaria de enfermedades infecciosas
adquiridas en la comunidad.

En 1983, A nivel mundial en la practica clinica, se fomentaba que
el personal de salud decidiera si necesitaba ponerse mascarilla, bata
0 guantes, basandose en la probabilidad de exponerse a material
infectado. Tales decisiones se juzgaban necesarias para aislar la
infeccion.

Se crearon y/o modificaron categorias, principalmente dirigidas
hacia los pacientes portadores crénicos de hepatitis B, fueron
renombradas como Precauciones con Sangre y Fluidos
Corporales y se extendieron para incluir a los pacientes con SIDA y
fluidos corporales, ademas de la sangre. La categoria de Aislamiento
Protector se elimind porque los estudios demostraron su falta de
eficacia en la practica clinica para prevenir la adquisicién de una
infeccion en los pacientes inmunocomprometidos para los que se
describid originalmente.

A medida que se disponia de nuevos datos epidemioldgicos,
fueron apareciendo informes que actualizaban parte de las
recomendaciones.

En 1985, y debido a la epidemia de VIH, las practicas de
aislamiento se alteraron alrededor del mundo. Reconociendo el hecho
de que muchos pacientes con infecciones de transmisién hematica no
estaban diagnosticados, las Precauciones Universales por primera vez
ponian el énfasis en aplicar las Precauciones con Sangre y Fluidos
Corporales de una forma general a todas las personas
independientemente de su condicion de presunta infeccion.
Este hecho condujo al huevo nombre de "Precauciones Universales".
Se afadio la proteccion en la transmision de paciente a personal.

Ademas de introducir la prevencién de inoculaciones accidentales
y el uso de barreras tradicionales como bata y guantes, las
Precauciones Universales ampliaban las Precauciones con Sangre y
Fluidos, recomendando la utilizacién de mascarillas y protectores




oculares para prevenir la exposicion de las membranas mucosas
durante ciertos procedimientos, asi como el uso de dispositivos de
ventilacion individual ante la posibilidad de tener que realizar técnicas
de resucitacion. Esto se estipuld en informes posteriores.

En 1987, uno de estos informes establecié que la puesta en
marcha de las Precauciones Universales para todos los pacientes,
eliminaba la necesidad de la categoria de aislamiento de Precauciones
con Sangre y Fluidos Corporales. Sin embargo, debian usarse otras
categorias de precauciones si se diagnosticaban o sospechaban otros
patdégenos aparte de los de transmisién hematica.

El informe de 1987 fue actualizado en 1988, con especial énfasis
en dos puntos importantes. Primero, que la sangre era la fuente mas
importante de transmisién de VIH, VHB y otros patdgenos de
transmision hematica en los lugares de trabajo. Y segundo, que los
esfuerzos del control de la transmision de patdégenos hematicos
debian enfocarse en prevenir las exposiciones a sangre, asi como la
administracién de la vacuna frente a hepatitis B.

El informe establecia que las Precauciones Universales debian
aplicarse a sangre, fluidos corporales implicados en la transmisién de
infecciones hematicas (semen y secreciones vaginales), fluidos
corporales con un riesgo de transmisién desconocido (amnidtico,
cefalorraquideo, pericardico, peritoneal, pleural y sinovial) y a
cualquier otro fluido corporal visiblemente contaminado con sangre,
pero no a heces, secreciones nasales, esputo, sudor, lagrimas, orina
o vomitos a menos que contuvieran sangre visible.

En el informe de 1987, propusieron un nuevo sistema de
aislamiento que se denomind "Aislamiento de Sustancias Corporales",
como alternativa al aislamiento por diagndstico. Este sistema se
centraba en el aislamiento de todas las sustancias corporales
himedas y potencialmente infecciosas de todos los pacientes,
independientemente de su presunto estado de infeccion, vy
principalmente dirigido al uso de guantes. Entre las ventajas de este
sistema se citaba que era simple, facil de aprender, evitaba el
concepto de que los pacientes sin diagndstico conocido o sospechado
de enfermedad infecciosa estaban libres de riesgo de transmisién, y
gue sélo se asociaban ciertos fluidos corporales con la transmisién de
infecciones.

Ademas, el Aislamiento de Sustancias Corporales no contiene
disposiciones adecuadas para prevenir:
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- La transmision por gotas de infecciones severas en poblaciones
pediatricas (por ejemplo: meningitis por Haemophilus influenzae
invasivo o Neisseria meningitidis).

- La transmisibn de microorganismos epidemioldgicamente
importantes por contacto directo o indirecto desde la piel seca o
fuentes medioambientales (por ejemplo: Clostridium difficile).

El Aislamiento de Sustancias Corporales y las Precauciones
Universales comparten muchos procedimientos para prevenir la
transmision de patdégenos hematicos. Sin embargo, existe una
diferencia importante en la recomendacién para el uso de guantes y
lavado de manos. Bajo las Precauciones Universales, los guantes se
recomiendan para el contacto con sangre y fluidos corporales
especificos, y las manos deben lavarse inmediatamente después de
quitarse los guantes. Bajo el Aislamiento de Sustancias Corporales,
los guantes estan recomendados para el contacto con cualquier tipo
de sustancia corporal humeda, pero el lavado de manos no se
recomienda a menos que estén visiblemente manchadas. La falta de
énfasis en lavarse las manos después de quitarse los guantes se cito
como una de las tedricas desventajas del Aislamiento de Sustancias
Corporales. Aunque el uso de guantes podria ser mejor que el lavado
de manos, no se ha demostrado la eficacia de su uso como sustituto
de este lavado.

En 1989, la Administracion de Salud y Seguridad Laboral (OSHA)
publicd una propuesta de reglamentacién acerca de la exposicién
laboral a patdégenos de transmisién hematica. Fue publicada en 1991.

Al principio de los afios 90, existia una falta de acuerdo entre los
expertos, acerca de la importancia del lavado de manos cuando se
usaban guantes y la necesidad de precauciones adicionales por
encima del Aislamiento de Sustancias Corporales para prevenir
cualquier tipo de transmision. Con la aparicion de microorganismos
multiresistentes, no afadieron las precauciones adecuadas que los
frenaran.

A la vista de estos problemas y preocupaciones, no existia una
forma simple de ajustar todas las recomendaciones y precauciones
vistas hasta ahora.

Para lograr esto, las nuevas recomendaciones deberian cumplir los
siguientes objetivos:

e Tener un sentido epidemioldgico.

e Reconocer la importancia de todos los fluidos corporales,
secreciones y excreciones en la transmisién de la infeccidn.
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e Sefalar las precauciones adecuadas para las infecciones
transmitidas por la via aérea, gotas y de contacto. Ser tan
simples y faciles de usar como fuera posible.

Precauciones estandar, para reducir el riesgo de transmision de
patégenos hematicos y otro tipo de patdégenos. En la actualidad, las
recomendaciones contienen dos tipos de precauciones. La guia
CDC10 tiene el enorme acierto de simplificar los aislamientos como
precauciones de barrera, distinguiendo:

e Precauciones estandar o universales.
e Precauciones segun el mecanismo de transmision [respiratoria
(aérea y gotitas) y de contacto.

Precauciones estandar o universales

Las precauciones estandar se basan en medidas simples, que van
a disminuir gran parte de las infecciones. Todo el personal sanitario
debera utilizar, de manera rutinaria, estas precauciones de barrera
destinadas a prevenir la exposicién a la sangre y a los liquidos
organicos indicados.

Debe evitarse el contacto directo con los liquidos organicos de
toda persona atendida en la clinica.

e Lavado de manos: Es necesario lavarse las manos después de
quitarse los guantes. El lavado de manos consta de mojado,
enjabonado, friccidn, aclarado y secado.

e Objetos punzantes y cortantes: evitar lesiones cuando se
utilizan agujas, bisturis, y escalpelos u otro objeto cortante, o
cuando se manipule este material para limpiarlo o desecharlo.

e Guantes: no reemplazan la necesidad del lavado de manos,
porque los guantes pueden tener defectos pequefios o
inaparentes o incluso pueden producirse durante el uso; de
esta forma, las manos quedarian contaminadas al quitarselos.
El error de no cambiarselos, entre contactos con pacientes es
un riesgo para el control de la infeccion. Estos se ponen cuando
se va a entrar en contacto con los fluidos organicos. Los
guantes seran estériles si se manipulan espacios estériles; de
exploracién en los otros casos (piel no intacta y mucosas); de
tipo doméstico para efectuar la limpieza. Se procedera al
cambio de guantes tras cambio de paciente o de actividad.

e Mascarilla, bata, lentes protectoras

e Material recuperable: Limpieza de instrumental, aparatos, etc.
Limpieza con agua y jabdén (con la minima manipulacién).
Desinfeccidn con glutaraldehido. Secado completo del material.
Envio correcto a la central de esterilizacion.
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Ropa
Residuos
Limpieza de las superficies.
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CAPITULO 11
ENFERMEDADES DE INFECCION CRUZADA

En la cavidad oral existe una flora oral de base, que es raramente
patdégena, en la que se encuentran cocos Gram. (+) (Anaerobios
facultativos, Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Streptococcus
oralis, intermedius mutans, salivarius, etc.); cocos Gram. (-)
(Neisseria, Eubacterium); bacilos Gram. (+) (Actinomyces israeli,
haeslundii, lactobacilos). Ademas, existe una flora accidental, que es
variable y generalmente patégena conformada por bacterias
acidofilas (62%), Streptococcus lactus, Propionobacterium, 'y
bacterias proteoliticas (38%), Diphteroides, Veillonella par-rvula entre
otras.

Enciclopedia Encarta, Dr. Kari Lounatn

Eubacterium

FUENTE: Enciclopedia Encarta, Dr. Kari Lounatmat, Science photo library. 2003

También se puede encontrar una flora altamente patogena
proveniente de las vias respiratorias, de lesiones de mucosas,
secreciones y sangre. Esta flora puede estar compuesta de bacilos
como: el bacilo de Koch, corynebacteria de la diphteria y de virus
como el de la rubéola, hepatitis A, B, C, Herpes simples, varicela,
Citomegalovirus, Epstein-Barr y VIH, y posiblemente el prién
causante de la enfermedad de Creutzfeld-Jakob. Estos gérmenes se
pueden transmitir de manera directa por lesiones, secreciones,
aerosoles e indirecta por impresiones, implementos, proétesis
temporales, etc. Los vectores de transmision pueden ser humanos
(odontélogo, paciente, técnico) 6 inertes como materiales, vestidos,
suelos e instrumental.

Por la manipulacion y contacto con materiales y secreciones

bioldgicas (saliva, sangre, moco, pus) potencialmente contaminadas
el odontdlogo, el protesista y sus ayudantes estan mas expuestos que
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otros profesionales; por lo que se hace necesario implementar
buenas practicas de higiene, de limpieza, desinfeccion y esterilizacidon
del material utilizado.

1. Ciclo infeccioso.
La transmisidn de la infeccion de una persona a otra requiere:

* Una fuente de infeccion.

= El vehiculo por el que los agentes infecciosos se transmiten
(sangre, secreciones, instrumentos contaminados, etc.)

* Una via de transmision (inhalacion, inoculacién, etc.)

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

= Un reservorio: Lugar en el cual crece y se multiplica el agente
infeccioso. Pueden ser los animales, las personas, las plantas.

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

» Un vehiculo de transmision: Es el medio inanimado que usa
el agente infeccioso para diseminarse. Pueden ser los fomites
(objetos que pueden albergar agentes infecciosos y actuar
como agente de transmisidn de una infeccién), el agua, los
alimentos, los productos bioldgicos (la sangre, el suero, el
plasma, los tejidos y los drganos), la suciedad o cualquier
sustancia que sirva de conducto intermedio.

= Un vector: Medio animado que usa el agente infeccioso para
diseminarse. Esta representado por los insectos y los animales.

= Una puerta de entrada: Lugar por el cual el agente infeccioso
penetra al cuerpo del ser humano. Puede ser igual a la via de
salida por ejemplo en el aparato respiratorio el aire que se
inspira, en la piel y mucosas las soluciones de continuidad.

= Un humano susceptible: Persona cuya puerta de entrada
esta en contacto con el vehiculo de transmisién.

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

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

. Enfermedad no manifiesta (infeccion subclinica,

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

* Solo se puede saber si el agente infeccioso esta o no en el
cuerpo de la persona si se hacen examenes de laboratorio
especiales.

2. Formas de transmision de infecciones.

La infeccidon en la practica estomatoldgica puede producirse por
los siguientes mecanismos:

Contacto directo con la sustancia infectada (lesién, sangre,

Contacto directo con objetos contaminados

Salpicaduras de sangre O saliva, secreciones nasofaringeas
sobre la piel 6 mucosa sana 6 erosionada

Contaminacidén por aerosoles infectados

3. Forma de transmision de las infecciones durante la atencion
odontoladgica.

los estudios realizados (8-9), la transmisién de

infecciones durante el tratamiento odontoldégico es de persona a
persona, y puede ser:

3a. De forma directa:

Por contacto directo

Del paciente al odontdlogo. Se da por contacto de la
mucosa, los tejidos o la sangre infectados del paciente
con:

= Zonas de la piel del odontélogo que posean heridas
visibles, debidas a cortaduras, pinchazos, etc. Ej:
un odontdlogo que a pesar de tener una herida en
la mano no usa guantes al extraerle un diente a un
paciente infectado con VIH-I.
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= Zonas de la piel del odontélogo que posean heridas
invisibles o microescoriaciones, que son zonas
microscépicas en las que el epitelio pierde
continuidad, que estan presentes en toda piel por
mas sana que esta parezca. Ej: un odontdlogo que
decide extraer sin guantes un diente a un paciente
con VHB por que al revisarse las manos vio que no
tenia ninguna herida.

= A través de las salpicaduras durante la atencién
odontoldgica.

o Del odontélogo al paciente.

= Por proyeccién directa: Cuando los fluidos del
Odontdlogo llegan al paciente de forma directa, 6
cuando el Operador es puente de transmisién para
el paciente, de infecciones adquiridas con su
paciente anterior.

3b. En forma indirecta por medio de vehiculos de transmisidn:

e De paciente a paciente (infeccion cruzada).

e A través de los fomites (instrumental, aparatos, muebles
odontoldgicos, etc.) p. e. la transmision del VIH-1 o del VHB de
un paciente infectado a otro sano por medio de una sonda
periodontal, sin esterilizar, que se usa en ambos pacientes.

3c. A través del aire:

o Del paciente al odontédlogo:
e A través del aerosol que se origina durante la atencion
odontoldgico sobre todo durante el uso de la alta velocidad.

Los procedimientos dentales que pueden causar contaminacion o
infeccibn son  multiples, enseguida se enlistan tareas vy
procedimientos en donde ocurre exposicién ocupacional infecciosa
directamente:

1. Examen bucal

2. Toma de registros

3. Colocar y remover retractores de mejillas

4. Fotografia intraoral. Colocar y remover separadores y
espejos para fotografia

5. Colocar y remover cucharillas para impresion

6. Instruccidon higiénica

7. Colocar, fijar o remover rollos de algodén o gasa. Dique

de hule
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8. Colocar, ajustar o remover: aparatologia removible,
aparatologia fija, guardas oclusales, mordidas en cera,
brackets y alambres

9. Colocacién de amalgamas, resinas, carillas

10. Cementacidon/adhesion de resinas, coronas y puentes

11. Ajuste oclusal

12. Utilizacion de piezas de mano para cualquier uso

13. Limpiar areas operatorias expuestas

14. Eliminacién de elementos punzo-cortantes

15. Manejo de batas, filipinas, campos, toallas, desperdicios

16. Colocar y remover aditamentos radiograficos

17. Separacion dental: colocacién y remocién de alambre

18. Cualquier procedimiento que ponga en contacto con
fluido gingival, saliva o sangre

4. Enfermedades que se pueden transmitir por infeccion cru-
zada durante la atencion odontologica

El riesgo de transmitir una o mas enfermedades infecciosas
durante el tratamiento dental surge cotidianamente en la consulta.
Por lo tanto, se deberian registrar en una historia minuciosa los
antecedentes de enfermedades de todos los pacientes.

Sin embargo, las historias clinicas dejan de tener un valor
confiable en los casos de enfermedades subclinicas, periodo de
incubacion, estado de portador asintomatico y sobre todo por la falta
de voluntad de los pacientes en comunicar la presencia de infeccion.
En consecuencia, el riesgo puede estar pendiente
independientemente de la historia o signo de la enfermedad.

4.1 Infecciones bacterianas
Las infecciones por STREPTOCOCCUS PYOGENES son

comunes, sobre todo en las épocas de cambio de estacién y
causan faringitis, amigdalitis, anginas y otras mas.
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Cadenas de Streptococcus pyogenes, FUENTE: Oliver Meckesr/Photo Researchers,
Inc. 2003

Estreptococo

Esta micrografia electrénica ilustra unas bacterias del género Streptococcus,
muchas de las cuales resultan patdgenas para los seres humanos. Suelen
transmitirse por via aérea en hospitales, escuelas y otros lugares publicos y algunas
especies son responsables de infecciones como la faringitis, la escarlatina y algunos
tipos de neumonia.
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Microfotografia de Staphylococcus aureus. FUENTE: Lester V. Bergman/Corbis
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Staphylococcus aureus

La bacteria Staphylococcus aureus es un patégeno comun en el ser humano que
se localiza principalmente en las mucosas y la piel. Puede originar abscesos y
forlnculos en la piel ademas de provocar osteomielitis, endocarditis y otro gran
namero de infecciones.

4.1.1 Tuberculosis

Forma de transmisién: De persona a persona en forma directa por
proyeccion directa

« Agente etioldgico: Mycobacterium tuberculosis.

o Reservorio: El Hombre.

« Puerta de salida: La mas frecuente es a través del sistema
respiratorio, por medio del esputo o de las gotitas de saliva en
aerosol.

« Puerta de entrada: La mas frecuente es a través del aparato
respiratorio.

« Humano susceptible: Persona no sensibilizada sin defensas
inmunoldgicas contra la TBC.

« Patogenia: El patégeno llega a los pulmones donde forma
colonias, y de alli se disemina a todo el cuerpo. Cominmente
los focos infecciosos quedan detenidos y los patégenos quedan
en un estado latente, pero viable, durante toda la vida del
paciente. Los focos infecciosos se pueden reactivar si decaen
las defensas del cuerpo. En ese caso se forman zonas de
necrosis gaseosa con destruccion del pulmoén. La muerte se
produce por insuficiencia respiratoria.

« Medidas de prevencién: Vacunacién con BCG. El personal de
salud que tengan que tratar con enfermos de tuberculosis debe
usar medidas para el control de la transmision de las
infecciones.

o Tratamiento: Con quimioprofilaxia.

4.2 Infecciones micoéticas
También Candida Albicans (hongo levaduriforme) ha
aumentado su incidencia con sus variadas manifestaciones, tanto
agudas como cronicas (candidiasis).
4.3 Infecciones virales
Son los virus los que en realidad ocupan un lugar especial en la
transmision de infecciones cruzadas porque las lesiones que producen

son severas, algunas llevan a la muerte, y ademas no se cuenta aun
con una terapia antiviral especifica.
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Ciclo reproductivo de un virus. FUENTE: www.accessexellence.org/virus.html.

4.3.1 Infeccion por herpes virus

Una séla exposicién es suficiente para la infeccion por
estos virus ADN, que suelen dar lugar a una infeccién latente de
por vida.

TIPOS DE HERPESVIRUS

HSV1 Herpes simple tipo 1 Infeccidén primaria
HSV2 Herpes simple tipo 2 Herpes genital

Varicela (enf. Primaria)
HZV |Herpes varicela-zoster
Zoster (recurrencia)

VEB \Virus Eptein-Barr Mononucleosis infecciosa

CMV Citomegalovirus Lesién en glandulas salivares
Herpes recurrente

HVMG6 Herpes virus humano 6 generalizado asociado con
HIV

FUENTE: Marta Negroni, Microbiologia Estomatoldgica.
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Herpes:

Del griego herpein, ‘reptar’, denominacién genérica de varios
tipos de erupcidon cutdnea causadas por los virus patégenos
humanos mas importantes. Sus principales representantes son:

El herpes virus simple tipo 1, el tipo 2 y varicela-zoster. Otros
herpes virus importantes son el virus de Epstein-Barr, causante
de la mononucleosis infecciosa, y el citomegalovirus, que puede
producir anomalias congénitas cuando infecta a mujeres en
periodo de gestacidn.

4.3.1.a Herpes simple

Se conocen dos tipos. El herpes virus tipo 1 causa ampollas
febriles en relacion con varias enfermedades infecciosas febriles
(catarros, gripe, neumonia). Las ampollas aparecen alrededor
de los labios y en la boca (también se llama herpes labial); en
la nariz, cara y orejas, y en la mucosa bucal y faringea. Durante
el periodo que existe entre erupciones se ha podido aislar el
virus en los cuerpos neuronales del nervio facial: éste es su
reservorio. No hay tratamiento curativo; pueden aplicarse
farmacos todpicos para aliviar el dolor, el picor y/o la
inflamacién.

El herpes virus simple tipo 2 causa el herpes genital. Esta es
una enfermedad de transmision sexual de importancia
creciente. Sdlo a veces se acompafa de cefaleas y fiebre. Se
inicia con prurito local moderado, seguido de erupcion
progresiva de vesiculas. Estas se rompen, forman costras y por
ultimo se secan. Todo este proceso puede durar de una a tres
semanas. Muchas veces aparecen nuevas erupciones de
vesiculas cuando se estd secando la erupcion anterior. Otra via
de transmisién es vertical: el recién nacido de una madre
enferma se infecta a su paso por el canal del parto,
contrayendo la enfermedad sistémica, que suele ser mortal.
Este grave riesgo obliga a que estos niflos nazcan por cesarea.
El herpes genital se trata en forma tdpica desde 1982 y como
tratamiento sistémico desde 1984.

El herpes virus tipo 2 es el causante del cancer de cérvix (cuello
uterino): los virus se acantonan en las células de la mucosa y
acaban produciendo, afios después, la transformacién,
cancerosa en ocasiones, de estas células. Los virus también
pueden infectar el sistema nervioso central, sobre todo en
pacientes debilitados o inmunodeprimidos, como los que
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padecen cancer, ocasionando una grave encefalitis. El
tratamiento precoz puede prevenir la muerte o las graves
secuelas cerebrales.

Vesiculas en bermellén del labio inferior, muy dolorosas. FUENTE:
ENCARTA 2003

Vesiculas de herpes simple en la boca

Un tipo del virus herpes simple se manifiesta en las
infecciones oro faringeas dolorosas en el interior y alrededor de
la boca, los labios, la faringe, la nariz, la cara y oidos. El virus
permanece latente en las células de los nervios de la cara
provocando la aparicion repetida de las vesiculas.

4.3.1.b Herpes virus zoster
Vesiculas por herpes zoster

El herpes zoster, o zona, estd producido por el mismo
virus que causa la varicela. La erupcion de vesiculas, que por lo
general se limita a un lado del cuerpo, aparece cuando las
particulas viricas latentes se reproducen en los nervios de la
piel. Debido a que el virus ataca sobre todo los nervios, es
posible que durante muchos meses después de la curacion de
las vesiculas persista un dolor que a veces es muy intenso. Por
fortuna, el herpes zdster no es habitual, y son los ancianos y los
pacientes inmunodeprimidos los que se ven afectados con
mayor frecuencia y gravedad.

Recurrencia del virus de la varicela-zoster, que no fue

erradicado en su totalidad por el sistema inmune durante la
varicela infantil y quedd acantonado en los ganglios nerviosos;
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ante situaciones de inmunodeficiencia el virus se reactiva y
ocasiona la infeccidon conocida como herpes zoster o zona. La
piel inervada por el nervio que contiene el virus sufre una
erupcion de vesiculas, acompafada de intenso dolor vy
alteraciones de la sensibilidad. Al principio las vesiculas estan
rellenas de liquido claro, después se enturbia y por ultimo se
rompen y forman costras que se secan después de 5-10 dias.

El dolor producido por el herpes virus zoster puede ser
intenso y durar varias semanas. Tras la recuperacion, puede
persistir una neuralgia en el area afectada. El tratamiento en
dosis altas puede disminuir los sintomas, y ademds debe
aplicarse un tratamiento analgésico correcto. Los casos graves
pueden tratarse con corticoides (cortisona). La neuralgia
persistente se puede tratar con bloqueo del tronco nervioso o
con cirugia.

En pacientes sometidos a quimioterapia por
enfermedades neoplasicas el desarrollo de un herpes zoster
puede ser mortal. En Japén se ensayan vacunas para nifos
tratados por leucemia; los resultados preliminares parecen
esperanzadores.

La infeccion herpética del ojo, llamada queratitis
dendritica, puede lesionar la cérnea de un modo irreversible.

Virus de la varicela, virus esférico, FUENTE: Martin Rotker/Phototake NYC

4.3.2 Virus de la varicela
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El virus esférico de la varicela, o virus-zéster (VZV),
infecta a muchos niflos menores de 10 afos en todo el mundo.
Se transmite a través del aire que contiene particulas exhaladas
por las personas infectadas. Este virus provoca una fiebre baja
y un sarpullido de ampollas llenas de liquido, que aparecen en
un principio como manchas rojas que cubren todo el cuerpo y el
interior de la boca. Esta enfermedad es peligrosa para bebés
recién nacidos, para los adultos que la contraen por primera
vez, o para aquellas personas en las que el virus permanece
latente en células nerviosas, y brota mas tarde formando unas
dolorosas placas que reciben el nombre de zoster, y que a
veces son crénicas. El VZV es un miembro de la familia de los
herpes-virus, los cuales incluyen también a los agentes
causantes de la mononucleosis infecciosa, la rubéola y los
herpes genitales y orales.

4.3.3 Hepatitis virales

Virus de la hepatitis. FUENTE : Institute Pasteur/CNRI/Phototake NYC

4.3.3.a Virus de la hepatitis B

El virus de la hepatitis B (HBV) provoca la inflamacion del
higado. El virus se reconoce, en las imagenes aumentadas, por
formar unas particulas infecciosas redondeadas (particulas
danesas), que estdn acompafiadas por particulas envueltas
virales vacias con forma de tubo. Los sintomas de esta
enfermedad incluyen ictericia y un malestar parecido a la gripe.
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Cuando la infeccion se hace croénica, puede derivar en graves
patologias, tales como la cirrosis y el cancer de higado.

La hepatitis se transmite por contacto con: sangre,
secreciones, saliva, por la via sexual, y otras mas. Es 100 veces
mas contagiosa que el SIDA.

Tipos de Hepatitis

Hepatitis A: He.pa,t|t|.s infecciosa y
epidémica
Transmitida con mayor
frecuencia a través de la
Hepatitis B: sangre, secreciones y saliva.

Tiene importancia
odontoldgica.

Hepatitis delta; siempre
Hepatitis D: coexistente con
antecedentes de hepatitis B

Antes no A- no B,
transmitida por
transfusiones de sangre vy
derivados contaminados

Hepatitis C:

Relacionada con un nivel
Hepatitis E: socioeconémico bajo,
desnutricién, etc.

FUENTE: Marta Negroni, Microbiologia Estomatolégica,

Hepatitis B

Forma de transmisién: de persona a persona en forma
directa por contacto directo. De persona a persona en forma
indirecta por medio de vehiculos.

« Agente etioldgico: Virus de la Hepatitis B (VHB).

o Reservorio: el hombre.
o Puerta de salida: 6rganos genitales, erosiones de piel.

26



Vehiculo de transmisién: sobre todo por la sangre, también
por medio del semen y las secreciones vaginales. Es 100
veces mas infeccioso que el VIH-1, por ejemplo si 200
personas se pincharan el dedo con una aguja infectada con
sangre de paciente con SIDA sélo uno se infectaria, pero si
100 personas se pincharan un dedo con una aguja infectada
con sangre de paciente con hepatitis B, 25 se infectarian.
Puerta de entrada: erosiones de la piel, érganos genitales.
Humano susceptible: sobre todo personal de salud como los
dentistas, los encargados de las unidades de hermodialisis,
cirujanos, patdlogos, los drogadictos por via intravenosa,
prostitutas, homosexuales.

Patogenia: del 100% de personas que se infectan con el
VHB, del 10 a 15% quedaran como portadores crénicos y
seran los que difundirdn la enfermedad. De estos, entre el
30 al 40% moriran de cirrosis o cancer al higado en los 30
afos siguientes. Hace poco se ha encontrado que una
coinfeccion con el virus de la hepatitis delta podria hacer que
la muerte se de en tan solo de 3 a 5 afos. Los demas
quedaran como portadores sin mostrar ningun sintoma ni
signo de la enfermedad.

Prevalencia: las tasas de prevalencia de portadores sanos en
Lima esta entre el 1, 2 al 3% y entre el 3 y 8% en los
trabajadores de la salud. El Comercio menciona que la
cantidad de portadores podria llegar a casi medio milléon en
el Perd. Asi mismo menciona que un estudio realizado en el
Peru detecto que en un grupo de personas entre los 7 y 20
anos, el 15% estaba infectado con el virus de la Hepatitis B.
La OPS acota que la prevalencia de la infeccion por Hepatitis
B llega a 1.4% en el Perud, pero que este indice se eleva en
las regiones amazdnicas a un 8%. Asi mismo, menciona que
los indices de prevalencia en la costa son bajos.

Del 6 al 14% de estomatélogos en Espafia tienen el virus de
la Hepatitis B en su cuerpo.

El grupo de estudio de medicina oral menciona que entre un
10-30% de los profesionales odontdlogos han sido expuestos
al virus de la hepatitis B.

Medidas de tipo preventivo: sobre todo en el caso de
trabajadores de la salud se recomienda la vacunacion contra
la hepatitis B complementados con el uso de medidas para el
control de la transmisién de las infecciones en su practica
profesional para evitar la transmision de paciente a operador
y la infeccién cruzada. ElI Comercio menciona que
actualmente la OMS esta desarrollando una campana para la
vacunacion de la poblacién en riesgo.

Tratamiento: no existe.
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Infeccion por HIV

Virus VIH en célula infectada. Fuente : Luc Montagnier/Institut Pasteur/CNRI/Science Source/Photo
Researchers, Inc.

4.3.4 Virus del SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que
puede provocar el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), ataca principalmente a los linfocitos T-
4, elementos vitales del sistema inmunoldgico humano.
Como consecuencia de este ataque, la capacidad del
organismo para defenderse de virus, bacterias, hongos,
protozoos y de otro tipo de infecciones oportunistas, se ve
gravemente debilitada. Pneumocystis carinii, agente
inductor de la neumonia, es la principal causa de muerte
entre las personas infectadas por el VIH; pero también se
incrementa la incidencia de ciertos tipos de canceres,
como el linfoma de las células B y el sarcoma de Kaposi.
Las complicaciones neuroldgicas y una drastica pérdida de
peso o debilitamiento son caracteristicas de la fase
terminal del SIDA. El VIH puede transmitirse por via
sexual, por el contacto con sangre, con tejidos o con
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agujas contaminadas, o traspasarse de madre a hijo a
través de la placenta o de la leche materna. Los sintomas
caracteristicos del SIDA pueden no aparecer hasta los
diez afios 0 mas de la infeccion.

Es importante nombrar la presencia de HIV en la
saliva de las personas infectadas y enfermas de SIDA
pero no en la cantidad necesaria como para que sirva de
vehiculo infectante.

Microfotografia de especimen viral. Fuente: Lester V. Bergman/Corbis

Virus VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus
perteneciente a la familia Retroviridae; es el causante del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Los retrovirus
se caracterizan porque su material genético estda en forma de
ARN pero al entrar en la célula hospedante transforman el ARN
en ADN mediante la enzima transcriptasa inversa.
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Infeccion con VIH-I

Forma de transmision: De persona a persona en forma directa
por contacto directo y de persona a persona en forma indirecta
por medio de vehiculos.

« Agente etioldgico: Virus de Inmunodeficiencia Humana tipo I

« Reservorio: El hombre.

« Puerta de salida: Organos genitales, sistema sanguineo.

« Vehiculo de transmision: Semen, sangre, liquido
cefalorraquideo, secreciones vaginales. No se ha
comprobado su transmisién por medio del pus, la saliva
(aunque algunos informes mencionan que en la saliva de
cierta gente infectada con el virus se han hallado diminutas
cantidades del VIH, en ninguna parte del mundo hay
evidencia que la infeccién puede propagarse a través de la
saliva. El uso, entre cada paciente, de vasos descartables o
esterilizables para los enjuagues bucales asegura que es
imposible la contaminacién durante el tratamiento dental) o
los liquidos infectados de las cavidades corporales (que
contienen leucocitos o hematies infectados), pero se admite
gue hay que tener cuidado con su manipulacion.

o« Puerta de entrada: Genitales, recto y ano, soluciones de
continuidad en piel y mucosas.

« Humano susceptible: Se considera como tal a las personas
que:

« Tengan una conducta sexual riesgosa: sexo sin proteccién,
sexo con penetracién anal, promiscuidad sexual.

« Sean drogadictas via intravenosa.

« Se tatuen la piel con material no estéril.

e Sean trabajadores sanitarios.

o Sean hijos de madres infectadas.

« Patogenia: El VIH ocasiona en la mayoria de los casos una
enfermedad que no se manifiesta por un lapso de tiempo de
5 a 10 afios hasta que en un determinado momento se
transforma en enfermedad infecciosa y causa la muerte. El
100% de personas infectadas con el HIV-I mueren a corto o
largo plazo.

« Epidemiologia: Hasta Diciembre de 2003 se habian reportado
un total de 6,571 casos de enfermos con SIDA en
Guatemala, segun el Ministerio de Salud Publica en su
programa Nacional de Prevencién y control de ITS/VIH/SIDA.
El grupo etéreo mas afectado se encuentra entre los 20 y los
39 anos de edad. Actualmente, la cantidad de casos de SIDA
se duplican cada afio y medio.

o Entre odontdélogos son pocos los casos reportados en el
mundo y ninguno se ha reportado aun en Guatemala.
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Medidas de tipo preventivo: Evitar las conductas de riesgo
anteriormente mencionadas. En el caso de los trabajadores
de la salud usar medidas para el control de las infecciones
durante su actividad profesional para controlar Ias
infecciones de paciente a operador y las infecciones
cruzadas.

Tratamiento: Sélo de tipo sintomatico, aumentan la
esperanza de vida. No tiene cura aun.

4.3.3. b Diferencia entre VIH y SIDA

VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Humana. Un
virus es un microorganismo pequeiisimo que sélo puede
verse bajo un microscopio electrénico. Cuando una
persona ha sido infectada con el VIH, este ataca
gradualmente el sistema de defensa del organismo
humano (el que le proporciona inmunidad frente a las
enfermedades infecciosas). Por consiguiente, una persona
infectada con este virus pierde poco a poco su resistencia
y no puede luchar contra otras infecciones. De este modo,
gérmenes que son relativamente inofensivos o benignos,
por ejemplo, los causantes de la candidiasis, pueden
provocar infecciones mas graves en la persona infectada.
Un sindrome es una coleccidon de sintomas o signos que,
cuando se los considera en conjunto, son conocidos como
enfermedad.

SIDA significa Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. Aunque puede llevar muchos afos,
virtualmente todas las personas infectadas con VIH
contraen el SIDA. ElI SIDA fue descrito antes que se
conociera el virus (VIH) que causa la enfermedad. El SIDA
es una coleccidon de sintomas causados en su mayor parte
por infecciones que ocurren como resultado de Ia
infeccion por VIH; el SIDA conduce eventualmente a la
muerte. Aunque la diferencia entre el VIH y el SIDA es
bien conocida por los profesionales, el publico a veces se
confunde con los dos juegos de siglas diferentes y como
se relacionan a otras enfermedades. Como en el caso de
muchas enfermedades y condiciones, la ignorancia y los
malentendidos crean muchos temores Yy prejuicios.
Cuanto mas comprendan los pacientes, mejor sera la
cooperacion de todos ellos y la atencion que les
brindemos.
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5. Otras infecciones que pueden trasmitirse durante la
atencion odontoldgica.

Estafilococias, estreptococias o herpes: Por el contacto de la
piel con las mucosas infectadas del paciente.

Infecciones oculares bacterianas o herpéticas: Por el
contacto de los ojos con el aerosol (una especie de nube invisible
formada por miles de gotitas de agua, saliva y ocasionalmente
sangre) creado por la pieza de alta velocidad, que al flotar en el aire
puede llegar a los ojos del operador. Las infecciones oculares
herpéticas pueden causar la ceguera a quien la sufre.

5.1 Infecciones respiratorias, resfriado comin o una
bronquitis bacteriana: Por la aspiracién del aerosol creado
por la unidad de alta velocidad hacia el tracto bronco pulmonar.
En resumen, los microorganismos patdégenos que pueden ser
ransmitidos en condiciones no asépticas:

Microorganismos ME - £ Enfermedad
transmision
Virus de la . .
hepatitis B Inoculacion Hepatitis B
Virus de la ., o
hepatitis C Inoculacion Hepatitis C
Virus de la ., "
hepatitis D Inoculacion Hepatitis D
., Inmunodeficiencia
VIH Inoculacion humana (SIDA)
Virus del herpes . Herpes labial, queratitis
. Inoculacion o
simplex-I herpética
Candida albicans Inhalacién ceneiafesis - AR
orales
Citomegalovirus Inhalacion Infeccion entérica
Virus de Epstein- Inhalacion Mononucleosis
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CAPITULO III
Mecanismos para la prevencion de infeccidon cruzada

Se deben incluir entre los mecanismos para la prevencion de
infeccién cruzada, todas las medidas de higiene y esterilizacion que
deben ser adoptadas en todos los lugares donde se llevan a cabo
servicios de atencién odontoldgica.

Se ha desarrollado gran preocupacion por parte del gremio dental
y sus pacientes por la prevencion de enfermedades infecto-
contagiosas. La posibilidad infecciosa a través de saliva, fluido
gingival y sangre hace que tanto el odontdélogo como sus pacientes
presentes o futuros, consideren al consultorio dental como un lugar
en el que potencialmente pudieran estar expuestos a contagios.

La principal razéon para tomar medidas de prevencion es el hecho
de que se estan proporcionando servicios de salud, los cuales deben
ofrecerse bajo condiciones higiénicas adecuadas. La decisién de
control infeccioso dental la originan también las enfermedades mas
frecuentes en el medio y mas posibles de ocurrir en la consulta diaria,
como son abscesos, infeccibn secundaria a procedimientos
quirdrgicos y extracciones; enfermedades transmisibles como
hepatitis, tuberculosis, faringitis, dermatitis, herpes.

La imagen profesional es otra razéon muy importante para
establecer programas de prevencién contra la infeccion cruzada, ya
que el consumidor de servicios dentales lo demanda y supervisa cada
dia con mayor frecuencia.

El establecimiento de procedimientos de control infeccioso,
ademas de ser una obligacion legal y moral, se convertirda a muy
corto plazo, en un criterio de seleccién de servicios profesionales.

El control infeccioso no sdélo beneficia directamente a los
pacientes, sino a los acompafantes, personal auxiliar, asistentes
dentales y al personal profesional. Indirectamente los beneficios se
extienden hasta los familiares y contactos personales de los que
laboran y visitan los consultorios dentales. El control de la infeccidn
cruzada (diseminacidon infecciosa o contaminante de una fuente a
otra, para contaminarla o infectarla), evitar ser contagiado o ser
contagiante. Los contagios no sdlo se dan del contacto directo con
una persona con infeccién aguda (saliva, sangre, particulas del aire),
es también posible que ocurra a través de vehiculos como mobiliario,
aditamentos e instrumental dental, ropa, piel, instalaciones fisicas,
aire, drenaje, sistema hidraulico, etc.
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En ocasiones el cirujano dentista rehuye a la implantacion de un
sistema de control de infeccidon cruzada por observaciones como las
siguientes:

e Atencién primordial a menores. Los niflos no desarrollan
enfermedades infecto-contagiosas severas

e Trabajo no quirdrgico o que no produce heridas

e No se han tenido hasta ahora problemas con el personal,
pacientes o en ellos mismos

Los menores de edad, como otros grupos de poblacién son
vectores de ciertos tipos de procesos infecciosos, como infecciones
virales y bacterianas de vias respiratorias altas. Son portadores sanos
de candida albicans. Sufren "prima" infecciones de varias familias
virales como son parotiditis, sarampion, varicela. Es la época mas
probable de tener contacto con hepatitis y herpes. Esta es una época
caracterizada por las amigdalitis de tipo repetitivo, las cuales son
infecciones bacterianas de facil transmisién.

No se requiere una practica quirdrgica para estar expuesto a
elementos infecciosos. Los vectores contaminantes de cualquier
practica dental son varios: sangre, saliva, fluido gingival, spray
producido intraoralmente, piel y fomites. Se causa muchas veces
sangrados al manipular o atender a los tejidos blandos.

No todos los problemas que en odontologia se causan son
reconocidos por el paciente o el profesional como originados en el
consultorio dental. Particularmente, los problemas infecciosos pueden
tener periodos de incubacion largos y su origen no ser identificable.
En una consulta donde existan contaminantes, el personal profesional
y auxiliar pudieran crear resistencia microbiana, sin embargo el no
ser susceptible, no evita la posibilidad y responsabilidad de ser un
vector contaminante o infeccioso; el profesional, su personal auxiliar
y su consultorio pueden ser fuentes contaminantes. El conocido
término '"infecciones hospitalarias", debe interpretarse como
infecciones particulares, de un ambiente particular, en personas
particulares: el ambiente de trabajo del consultorio odontoldgico,
también es particular. Los focos contaminantes e infectantes no
controlados, pueden afectar a los pacientes, a sus familiares y
eventualmente, al profesional mismo y su personal de apoyo.

El control infeccioso inicia en la sala de espera, continla en el
sillén dental y termina en el pdrtico del consultorio, con incontables
acciones intermedias.

La sala de espera debe recibir manejo a nivel de desinfeccion. En
la sala de espera se inicia el contacto con los pacientes:
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e La recepcionista puede dar indicaciones de comportamiento a
los padres y pacientes con infecciones activas (gripes, herpes,
enfermedades de la infancia, amigdalitis, etc.)

e La sala de espera es donde en muchos consultorios se aplican
los cuestionarios de salud, esto la convierte en un area de
trabajo clinico.

Entre los objetivos de un programa de control infeccioso, se
toman en consideracién:

1. Brindar una practica dental segura a pacientes y personal

2. Evitar la diseminacién, encubrimiento y preservacion de
enfermedades infecciosas dentro del consultorio dental

3. Disminuir los riesgos de contaminacion e inseminacién de
agentes infecciosos

4. Cumplir con requisitos morales y legales del ejercicio
profesional; y con leyes y reglamentos nacionales e
internacionales

1. Estrategias para prevencion
Todos los pacientes deben ser atendidos como si fueran infecciosos.

Todos los pacientes y el personal pueden adquirir enfermedades
infecciosas en el consultorio dental.

Los patdgenos a controlar, mas que aquellos que representan
enfermedades severas, deben ser los de contacto cotidiano, como los
patdgenos y comensales bucales, asi como, los contaminantes
exteriores traidos por persona, agua y/o aire.

Prevenga, no cure.

Prevenga, no enfrente las consecuencias.

No desinfecte cuando pueda esterilizar.

No limpie cuando pueda desinfectar.

Desinfecte, limpie, esterilice.

Introduzca en su practica el mayor volumen de material
desechable.

e Introduzca el mayor volumen de técnicas de barrera.

2. Entre los principales grupos de antisépticos desinfectantes
usados en odontologia, se encuentran:

Alcoholes: El etanol, Isopropenol y n - propanol son los mas usados.
Tienen buena actividad antimicrobiana contra bacterias (incluyendo
microbacterias), virus y hongos, pero al no ser esporicidas no se
recomiendan para esterilizacién. Su mecanismo de accién no es claro,
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al parecer produce lisis celular por desnaturalizacion de las proteinas.
Se recomienda en concentraciones mayores al 50% (ideal al 70%) y
acompanado de emoliente para retardar su evaporacion. Se usan
para antisepsia y desinfeccién de superficies duras.

2.a Aldehidos:

Glutaraldehido: potente desinfectante y esterilizante de
eleccion en la esterilizacion a bajas temperaturas. Su accién es
de amplio espectro considerandose un buen esporicida vy
virucida, especialmente reduce la actividad del virus de la
hepatitis A, B y poliovirus. Su mecanismo de accién es diferente
de acuerdo al tipo de microorganismo. Se recomienda usar en
concentraciones al 2% y en medios alcalinos.

Formaldehido: La forma de presentacion mas adecuada es la
Formalina, solucion acuosa con una concentracion al 30%. Es
recomendada como esterilizante y desinfectante, aunque posee
menor actividad que el glutaraldehido. Al parecer su mecanismo
de accién ocurre por la interaccién con las proteinas y acidos
nucleicos. Debe recordarse que los priones son resistentes a los
aldehidos.

Biguanidas: El mas conocido de este grupo es la clorhexidina;
el antiséptico mas usado no solo en productos orales sino en
general, debido a su amplio espectro, eficacia, baja irritacion y
permanencia en el tejido. Sin embargo, su uso tiene
limitaciones ya que su actividad antiviral se limita a virus que
poseen envoltura lipidica, no es esporocida y su accién contra
bacterias es solamente bacteriostatica. Su mecanismo de accion
lo realiza sobre la membrana celular y sobre proteinas
intracelulares de los gérmenes; su accién es dependiente del
pH.

2b. Agentes compuestos halogenados.

Agentes clorados: El mas representativo de este grupo es el
hipoclorito de sodio. Su mecanismo de accion esta relacionado
con su potente actividad oxidante, inhibiendo la actividad de las
proteinas. Su actividad bactericida se inicia a concentraciones
de 12° de CI. A concentraciones mas altas se potencia su accion
° y antiviral. Se recomienda como desinfectante de superficies
duras y para limpieza de material organico (incluyendo sangre)
para eliminar virus del VIH y Hepatitis B. Actualmente, también
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se recomienda como antiséptico al mezclarse con acido
mandélico.

Agentes yodados: Actualmente el mas utilizado como
antiséptico y desinfectante es el yodo-povidona. Su mecanismo
de accién no es conocido, y aunque es menos reactivo que el
cloro, a concentraciones bajas actia rapidamente como
bactericida, fungicida, tuberculocida, virucida y esporocida.

Peroxido de Hidrogeno: Se usa ampliamente para
desinfeccién, esterilizacién y antisepsia. Se utiliza a
concentraciones que varian entre el 3 y el 30%. Tiene una
buena eficacia contra hongos, virus, esporas bacterianas y
bacterias especialmente Gram (+). ActlUa gracias a su potente
actividad oxidante, la cual se incrementa en la fase gaseosa.
Debido a la presencia de microorganismos productores de
catalasas se recomienda usarlo a concentraciones entre el 20 y
el 30%. Es de anotar que los priones son resistentes a este tipo
de sustancias.

Fenoles: Estos compuestos tienen Accién antiséptica,
desinfectante y preservadora, gracias a la capacidad de
coagular los constituyentes citoplasmaticos. En este grupo se
incluyen todos los cresoles (percreolina).

2c. Compuestos de amonio cuaternario:

o) detergentes cationicos, se recomiendan como antisépticos y
desinfectantes. Su accion la realizan sobre la membrana
plasmatica, por esto sélo pueden actuar en virus que poseen
capside; ademas son solo tuberculostaticos y esporocidas. Se
recomiendan en desinfeccion preoperatoria de mucosas o piel
con perdida de la continuidad, en desinfeccién de superficies no
criticas y en limpieza de superficies duras.

3. Esterilizantes en fase de vapor:

Una gran cantidad de aparatos médicos y quirlrgicos se pueden
esterilizar con productos liquidos (glutaraldehido, acido peracético y
peroxido de hidrogeno) 6 con sistemas de vapor. En los sistemas frios
los mas usados son el 6xido de etileno, formaldehido, Perdéxido de
hidrogeno y acido peracético. El éxido de etileno y formaldehido son
muy potentes, su actividad depende de la concentracion,
temperatura, duracién de exposicion y humedad relativa; sin
embargo el éxido de etileno tiene las desventajas de ser mutagénico
y explosivo. Los otros dos compuestos son utilizados por su baja
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toxicidad, su rapida accién y buena actividad a temperaturas bajas
aunque tienen una limitada permeabilidad.

No se debe olvidar que la capacidad desinfectante, esporicida,
virucida etc., de cada una de estas sustancias al igual que los
antibidticos tiende a disminuir por la presidon resistente intrinseca de
algunos microorganismos 0 por mecanismos de resistencia
adquiridos, especialmente por plasmidos.

4. Valoracion del paciente

Historia clinica

Todo paciente de nuevo ingreso en el consultorio debe ser
interrogado directa o indirectamente (cuestionarios de salud), sobre
antecedentes infecto contagiosos, las preguntas pueden seguir este
modelo.

e ¢(Ha tenido hepatitis, SIDA, sifiis o alguna enfermedad

infecciosa grave?

¢Ha sufrido o vivido con alguien tuberculoso?

¢Tiene tos constante o tos con sangre?

¢Sufre usted faringitis y/o amigdalitis frecuentes?

¢Ha sido hospitalizado o recibido atencidén especial por alguna

enfermedad infecciosa?

e (Tiene usted alguna enfermedad o padecimiento que no se le
hubiera preguntado?

Examen fisico

La valoracién fisica de los pacientes también es discriminante de
estados infectocontagiosos, algunos signos o sintomas observables
pueden ser los siguientes:

o Hepatitis

o Ictericia

o Decaimiento general
« SIDA

o Ganglios multiples agrandados

o Afeccion del estado general

o Antecedentes infecciosos severos
. Periodontitis atipica

o Lesiones bucales ulcerosas de curacién rebelde

o Infecciones bucales agregadas: virales y micéticas
« GUNA: gingivitis ulcero necrotizante aguda

o Dolor agudo

o Olor fétido
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o Destruccion papilar de la encia

o Presién emocional
o Tuberculosis

o Postracion

o Tos constante

o Aspecto caquéxico(estado avanzado de desnutricidon
calorica y proteica)
Cambios conformacionales toracicos
Enfermedades de vias respiratorias altas
Estornudos
Secrecidon nasal y lagrimeo
Voz "gangosa"
Irritacidn faringea. Enrojecimiento

O O O O O O

o Sifilis
o Primaria: Ulceras de bordes duros
o Secundaria: Eritema humedo generalizado

o Dermatitis infecciosa

« Cambios vesiculares

« Lesiones herpéticas

« Infecciones oculares virales Gonocécicas
o Enrojecimiento: ocular/palpebral

o Lagrimeo

« Candidiasis

o Lesiones blancas o rojas

« Lesiones atrdéficas o hiperplasias

« Manejo del paciente infeccioso

El manejo de la situacidn depende de la condicidon particular
detectada. En algunas situaciones, como en presencia de herpes
labial, faringitis o gripe, la cancelacién de la cita evitara riesgos.

En otros casos como GUNA, candidiasis o herpes se requiere del
tratamiento de las lesiones; cuando en estos casos, el paciente porte
aparatologia removible (ortodoncia o protésica), es necesario dar
tratamiento al aparato también, los acrilicos son porosos y pueden
albergar patégenos -una cucharada pequena de algun compuesto
clorado diluido en agua y vertidos en un cenicero (su forma favorece
al procedimiento), sumergir el aparato en la mezcla, enjuagar antes
de usar-. En caso de tratamiento ortoddncico presente, se sugiere
desactivar y estabilizar el tratamiento, hasta que la infeccién hubiera
cedido. En el caso de hepatitis o tuberculosis activas, es mejor dar
tratamiento dental de sostén hasta que la enfermedad hubiera
remitido. Cuando existiera historia de haber sufrido alguna
enfermedad contagiosa importante, el manejo dental del dentista
podra esperar hasta identificar:
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» el diagnodstico exacto.
* tipo de manejo médico.
» certeza sobre la remision de la enfermedad.

5. Examenes de laboratorio

Estan indicados examenes de laboratorio, tanto en pacientes
activos como en aquellos con historia de la enfermedad:

» Abscesos mayores. Indicado antibiograma.

= Hepatitis infecciosa. Discriminar entre A y B. Los B pueden
permanecer positivos e infecciosos por afios. Tratar como
infeccioso en caso positivo. Examen: HBsAg.

» Tuberculosis. Tincién y cultivo del esputo del paciente.

= Sifilis. Pedir VDRL, se requiere prueba testigo previa, tratar
como sano si se observa descenso de titulos de anticuerpos.
Pruebas microscépicas de campo oscuro o inmovilizacion de
treponema son posibles de lesiones activas.

= SIDA. Solicitar prueba de anticuerpos contra VIH, a través del
método de ELISA. En caso positivo confirmar con la prueba de
WESTERN BLOT.

= Herpes/Candidiasis. Frotis.

6. Proteccion especifica

Las vacunas son la mejor opcidon para brindar proteccién
especifica al profesional y su personal auxiliar. No existen disponibles
todas las vacunas necesarias para proteger al practicante de
odontologia. En funcién de riesgos profesionales la vacuna contra la
hepatitis B, estd comercialmente disponible, realizada bajo un
impresionante desarrollo de ingenieria genética (Engerix-B); se aplica
alos 0, 1 y 6 meses debiendo reforzarse cada 5 afos. La vacunacion
tuberculosa es dudosa y no existe aun vacuna contra el HIV. La
vacuna contra el tétanos es otra opcion que tal vez dependa mas del
estilo de trabajo de un profesional en particular, que de una
necesidad generalizada.

Los sueros hiperinmunes como la gamaglobulina equina, pueden
aplicarse en casos de inseminacion accidental en sujetos no
protegidos por vacunas; una desventaja es inefectividad en todos los
casos y puede causar reacciones de hipersensibilidad.

7. Protocolo para manejo de pacientes infectocontagiosos

Para pacientes sospechosos que requieren atencion inmediata, en
quien no ha sido posible esclarecer su condicidén real. Para pacientes
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contagiosos con diagnéstico confirmado por historia clinica e
interconsulta médica, examen fisico y/o pruebas de laboratorio.

8. Medidas antes del tratamiento

Es imprescindible el lavado de manos antes y después de la
colocacion de los guantes. La medida tiene como fundamento la
posible existencia de lesiones y abrasiones que no puedan ser
advertidas a simple vista, la presencia de sangre impactada debajo
de las unas del profesional y la posibilidad de perforaciones no
visibles sobre la superficie de los guantes.

Se recomienda soluciones jabonosas que contengan un 4% de
Glumorato de Clorhexidina como ingrediente activo debido a su
accién residual. Los jabones en barra pueden convertirse en focos de
infeccién cruzada. El enjuague debe realizarse con agua fria para
cerrar los poros, el secado debe realizarse con servilletas o toallas de
papel. Las toallas de felpa pueden convertirse en focos de infeccién
cruzada. Lavarse las manos inmediatamente después de contactar
sangre, saliva 6 instrumental de operatoria.

9. Uso de técnicas de barrera:

Usar guantes: Se deben de usar guantes si se va a tener contacto
con sangre, saliva o mucosas del paciente.

Usar mascarilla (protege principalmente la mucosa nasal y evita
su contaminacién por aerosoles originados por el instrumental
rotatorio del consultorio), chaqueta de mangas largas y proteccién
ocular: se deben de usar cuando se vaya a generar aerosoles (sobre
todo al trabajar con alta velocidad) y en cualquier procedimiento en el
que se vayan a originar salpicaduras de sangre y/o saliva. La
mascarilla mas adecuada es aquella que esta fabricada con fibra de
vidrio o la que contenga fibra sintética, ya que filtra mejor el aire.
Sobre la chaqueta del odontdlogo y el pecho del paciente debe de ir
un babero o pechera de un material resistente a la humedad. Los
guantes deben ir sobre las mangas de la chaqueta de mangas largas.
Se pueden usar mascaras faciales de plastico o protectores oculares
con barreras laterales que se pueden lavar luego de su uso con cada
paciente con agua y jabon; si es posible, se deben desinfectar cuando
hay signo visible de contaminaciéon. Se debe de explicar al paciente
que este aspecto un tanto extrafio es para proteger su salud.

1. Es preferible estar inmunizado y utilizar ropa de tipo quirudrgico

desechable
2. Escoja horario de poca actividad en su consultorio
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3. Restrinja su area de accion preparando todo lo que vaya a
necesitar para el acto operatorio:
a) instrumental, material y equipo
b) elementos para limpieza, desinfeccidn y barrera.
4. Extreme las técnicas de barrera en:
a) paciente
b) operadores
c) area operatoria incluyendo: pisos, sillén, mangueras,
5. Realice el mayor nimero de procedimientos posibles. Restrinja
al menor numero posible las citas de tratamiento.
6. Use succién quirdrgica y dique de hule
7. Mantenga gasas y toallas hiumedas con desinfectante, para la
limpieza y eliminacion de instrumental y materiales.
8. Evite punciones y dafio tisular. En tal caso, desinfecte y/o
apliquese suero hiperinmune.

Medidas después del tratamiento:

1. Coloque en una bolsa identificable (doble bolsa) todo el material
desechable. Use un contenedor rigido para desechar
instrumentos punzo-cortantes.

2. Entregue dicha bolsa a algun hospital de la localidad para su
incineracion, previo convenio. Esterilice el contenedor rigido en
autoclave preferentemente; posteriormente, disponga de él en la
forma acostumbrada.

3. Sumerja instrumental en desinfectante concentrado
(preferentemente glutaraldehido). Posterior al tiempo suficiente
de desinfeccién: limpie y esterilice. Conservarlo en condiciones
asépticas luego de su esterilizacién o desinfeccién.

La esterilizacién del instrumental exige realizar una serie de
etapas sucesivas que tienen por finalidad asegurar la eficacia de
todo el proceso.

10. Etapas del ciclo de la esterilizacion y sus objetivos

1. Remojo-desinfeccion: La inmersién inmediata del
instrumental en una solucion desinfectante tiene por finalidad
ablandar los restos de materia organica e inorganica, adherida
al instrumental durante su uso. El desinfectante elimina una
parte de los patdgenos y disminuye el riesgo de infeccién en la
manipulacion posterior del instrumental.

43



10a. Niveles de Desinfeccion Este proceso se divide en tres
niveles:
e Desinfeccion de Bajo Nivel: No elimina esporas bacterianas ni al
Mycobacterium tuberculosis.
e Desinfeccion del Nivel Intermedio: Elimina al Mycobacterium
pero no las esporas bacterianas.
e Desinfeccion de Alto Nivel (DAN.): Elimina al Mycobacterium
tuberculosis virus, hongos y algunas esporas.
El instrumental no invasivo requiere un nivel de Desinfeccién Alto
- Intermedio, mientras que el material ambiental requiere un nivel de

Desinfeccién Bajo - Intermedio.

10b. Esterilizacion o desinfeccion de instrumentos

Indicaciones para la Esterilizacion o Desinfeccién de Instrumentos
Dentales

Asi como con otros instrumentos médicos y quirdrgicos, los
instrumentos dentales son clasificados en tres categorias: criticos,
semicriticos, o no criticos, dependiendo de su riesgo de transmitir
infecciones y la necesidad de esterilizarlos entre los usos (9). Cada
practica dental deberia clasificar todos los instrumentos como se
indica a continuacion:

« Criticos: son los instrumentos quirdrgicos y otros que se usan
para penetrar el tejido suave o el hueso y que deben ser
esterilizados después de cada uso. Estos dispositivos incluyen
forceps, escalpelos, cinceles del hueso, etc.

« Semicriticos: son los instrumentos como los espejos y
condensadores de la amalgama, que no penetran en los tejidos
suaves o el hueso, pero contactan tejidos orales. Estos
dispositivos deben esterilizarse después de cada uso. Si la
esterilizacion no es factible porque el instrumento sera danado
por el calor, éste debera recibir, como minimo, una desinfeccién
de alto nivel.

« No criticos: son aquellos instrumentos o dispositivos médicos
tales como componentes externos de cabezas radiograficas,
que solo entran en contacto con piel intacta. Debido a que estas
superficies no criticas tienen un riesgo relativamente bajo de
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transmitir  infecciones, los instrumentos podran ser
reacondicionados entre los pacientes con un nivel de
desinfeccién intermedio o bajo (vease Limpieza y Desinfeccion
de la Unidad Dental y las Superficies Medioambientales), o
detergente y lavado con agua, dependiendo de la naturaleza de
la superficie y del grado de la naturaleza de la contaminacion

(9).

10c. Métodos de Esterilizacion o Desinfeccion de Instrumentos
Dentales

Antes de la esterilizacion o la desinfeccién de alto nivel, los
instrumentos deben limpiarse completamente para quitar restos. Las
personas involucradas en la limpieza y reacondicionamiento de
instrumentos deberian usar guantes reforzados (utilidad reusable)
para disminuir el riesgo de lesiones de la mano. Colocar los
instrumentos en un recipiente con agua o disinfectante/detergente
tan rapido como sea posible después de su uso, para prevenir el
secado del material del paciente y hacer la limpieza mas facil y eficaz.
La limpieza puede ser llevada a cabo fregando minuciosamente con
jabdn y agua o con una soluciéon de detergente, o con un dispositivo
mecanico (ej. una lavadora de ultrasonido). Se recomienda el uso de
limpiadores de ultrasonido, cuando sea posible, para aumentar la
eficacia de la limpieza y reducir la manipulacién de instrumentos
afilados. Todos los instrumentos dentales criticos y semicriticos que
son estables al calor, deben ser esterilizados rutinariamente entre los
usos a través de vapor bajo presién (autoclavado), calor seco, o
vapor quimico, siguiendo las instrucciones de los fabricantes de los
instrumentos y los esterilizadores. Instrumentos criticos vy
semicriticos que no se usaran inmediatamente deben empaquetarse
antes de la esterilizacion.

El funcionamiento adecuado de los ciclos de esterilizacion
deberian ser verificados por medio del uso peridédico (por lo menos
semanalmente) de indicadores bioldgicos (ej. test de espora) (3,9).
Los indicadores quimicos sensibles al calor (ej. aquellos que cambian
de color al ser expuestos al calor), de por si, no aseguran suficiencia
de un ciclo de la esterilizacién, pero pueden usarse por fuera de cada
paguete para identificar paguetes que se han procesado a través del
ciclo calorifico. Un método simple y econdmico para confirmar la
penetracion del calor a todos los instrumentos durante cada ciclo, es
el uso de un indicador quimico dentro y en el centro de una carga de
instrumentos desenvueltos o en cada paquete de instrumentos
multiple; este procedimiento se recomienda para usarlo en todas las
practicas dentales. Las instrucciones proporcionadas por los
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fabricantes de instrumentos médicos/dentales y de los dispositivos de
esterilizacién deben seguirse estrictamente.

En todos los entornos del cuidado de la salud dental y otros, las
indicaciones para el uso de liquido quimico germicida para esterilizar
instrumentos (ej. "esterilizacion fria") son limitados. Para los
instrumentos que se dafian con el calor, este procedimiento puede
requerir hasta 10 horas de exposicién a un agente quimico liquido
registrado por la Agencia de Proteccidn del Medioambiente de los
Estados Unidos (EPA) como un "esterilizante/desinfectante". Este
proceso de esterilizacion deberia ser seguido por un enjuague
aséptico con agua estéril, un secado, y si el instrumento no se usa
inmediatamente, la colocacion del mismo en un recipiente estéril.

Los quimicos "esterilizantes/desinfectantes" registrados por la
EPA, son utilizados para lograr una desinfeccion de alto nivel de los
instrumentos médicos y dentales semicriticos sensibles al calor.
Deben seguirse estrictamente las indicaciones de los fabricantes del
producto respecto a la concentracidon apropiada y tiempo de
exposicidén. La clasificacion realizada por la EPA del agente quimico
liqguido (ej. "esterilizante/desinfectante") debe mostrarse en la
etiqueta quimica. Los agentes quimicos liquidos que son menos
potentes que los de la categoria "esterilizante/desinfectante", no son
apropiados para reacondicionar instrumentos dentales criticos o
semicriticos.

Limpieza y desinfeccion de la unidad dental y superficies
medioambientales

Después del tratamiento de cada paciente y a la finalizacion de
las actividades de trabajo diarias, mesadas y superficies de la unidad
dental que pueden haber sido contaminadas con material del
paciente, deben limpiarse con toallas desechables, usando un agente
de limpieza apropiado y agua si es necesario. Las superficies deben
desinfectarse entonces con un germicida quimico adecuado. La
actividad de un germicida quimico registrado por la EPA como un
"desinfectante de hospital" y etiquetado como "tuberculocida" (ej.
micobactericida), es recomendado para desinfectar superficies que se
han ensuciado con material del paciente. Estos desinfectantes de
nivel intermedio incluyen fenoles, yoduros, y compuestos con
contenido de cloro. Debido a que las micobacterias se encuentran
entre los grupos mas resistentes de microorganismos, los germicidas
efectivos contra la micobacteria deberian ser eficaces contra muchos
otros agentes patdgenos bacterianos y virales (9). Una solucion
nueva de hipoclorito de sodio (lavandina) preparada diariamente es
un germicida de nivel intermedio econédmico y eficaz. Concentraciones
que van de 500 a 800 ppm de cloro (una diluciéon al 1:100 de
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lavandina y agua corriente o 1/4 taza de lavandina en 3,785 litros de
agua) es eficaz en superficies medioambientales que han sido
limpiadas de contaminacidn visible. Se debe tener cautela, ya que las
soluciones de cloro son corrosivas en metales, especialmente en
aluminio.

Desinfectantes de bajo nivel, los "desinfectantes de hospital"
registrados por la EPA, que no son etiquetados para la actividad
"tuberculocidal" (ej. compuesto de amoniaco cuaternario), son
apropiados para los propdsitos de limpieza hogarena en general,
como limpiar pisos, paredes, y otras superficies de la casa.
Desinfectantes de nivel intermedio y bajo no se recomiendan para el
reacondicionamiento de los instrumentos dentales criticos o
semicriticos.

10d. Desinfeccion y el Laboratorio Dental

Los materiales de laboratorio y otros articulos que se han usado
en la boca (ej. impresiones, registros de mordeduras, prétesis fijas y
removibles, los aparatos de ortodoncia), deben Ilimpiarse vy
desinfectarse antes de manipularse en el laboratorio, ya sea en el
lugar o en un lugar remoto (3). Estos articulos también deben
limpiarse y desinfectarse después de manipularse en el laboratorio
dental y antes de la colocacién en la boca del paciente (3). Debido a
la creciente variedad de materiales dentales de uso intraoral, se
aconsejan a los TCSD que consulten con los fabricantes respecto a la
estabilidad de los materiales especificos con relacion a los
procedimientos de desinfecciéon. Un germicida quimico con al menos
un nivel de actividad intermedio por ejemplo un "desinfectante de
hospital de tuberculocidal" es apropiado para tal desinfeccidon. Es
importante la comunicacion entre el personal del consultorio y el del
laboratorio dental con respecto al manejo y descontaminacién de
suministros y materiales.

Uso Yy cuidado de las piezas manuales, valvulas de
antiretraccion y otros dispositivos dentales intraorales, conectados a
lineas de agua y aire de las unidades dentales.

El uso rutinario de un proceso calorifico capaz de esterilizar
entre paciente y paciente por ejemplo el vapor bajo presion
(autoclavado), el calor seco, o vapor quimico se recomienda para
todas las piezas manuales dentales de alta velocidad, los
componentes de las piezas manuales dentales de baja velocidad
usados intraoralmente, y las puntas de cavitador reutilizables. Se
deben seguir cuidadosamente las instrucciones del fabricante para los
procedimientos de limpieza, lubricacion y esterilizacion, de tal forma
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de asegurar tanto la efectividad del proceso de esterilizacién como la
durabilidad de estos instrumentos. Segun los fabricantes,
virtualmente todas las piezas manuales de alta y baja velocidad que
se producen al dia de hoy, son resistentes al calor, y la mayoria de
los modelos sensibles al calor fabricados anteriormente, pueden ser
re-equipados con componentes estables al calor.

Las superficies internas de las piezas manuales de alta
velocidad, los componentes de las piezas manuales de baja velocidad
y las puntas de cavitador, pueden contaminarse con material del
paciente durante el uso. El material del paciente retenido, puede ser
expulsado intraoralmente durante los usos subsiguientes (5). El
acceso fisico restringido, particularmente a las superficies internas de
estos instrumentos, limita la limpieza y desinfeccién o esterilizacion
con germicidas quimicos liquidos. La desinfeccion de la superficie
mediante la limpieza o enjuague con germicidas quimicos liquidos no
es un método aceptable para el reproceso de piezas manuales de alta
velocidad, componentes de piezas manuales de baja velocidad usados
intraoralmente, o las puntas de cavitador reusables. Debido a que las
valvulas de retraccion de las lineas de agua de la unidad dental
pueden causar aspiracién de material del paciente hacia las piezas
manuales y lineas de agua, las valvulas de antiretraccion (valvulas de
chequeo de flujo en sentido Unico) deben ser instaladas para prevenir
la aspiracién de fluidos y asi reducir el riesgo de traslado de material
potencialmente infeccioso (5). El mantenimiento rutinario de valvulas
del antiretraccion es necesario para asegurar efectividad; debe
consultarse al fabricante de la unidad dental para establecer una
rutina de mantenimiento apropiada. Las piezas manuales de alta
velocidad deben utilizarse durante un minimo de 20-30 segundos
para descargar el agua y aire después del uso con cada paciente.
Este procedimiento esta pensado para ayudar el desagote fisico de
material del paciente que puede haber entrado en la turbina y en las
lineas de aire y agua (5). Se debe considerar el uso de un recipiente
cerrado o evacuacién de alta velocidad para minimiza el rocio,
salpicaduras, y los aerosoles generados durante los procedimientos
de la descarga. Adicionalmente, existe evidencia que la acumulacién
microbiana durante la noche o del fin de semana en lineas de agua
puede ser reducida sustancialmente quitando las piezas manuales y
permitiendo correr agua por la linea y hacer fluir agua durante varios
minutos al principio de cada dia clinico (5). Debe usarse salina estéril
o agua estéril como refrigerante/irrigador cuando se realizan
procedimientos quirurgicos que involucran el corte de hueso. Otros
instrumentos intraorales reusables conectados, pero removibles, a las
lineas de aire y agua de la unidad dental -como puntas del sellador
ultrasdénico, partes componentes y puntas de jeringa de aire/agua-
deben ser limpiadas y esterilizadas después del tratamiento con cada
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paciente de la misma manera como con las piezas manuales, lo cual
fue descrito previamente. Se deben seguir las instrucciones del
fabricante para el reprocesamiento y asi asegurar la efectividad del
proceso como la durabilidad de los instrumentos.

Algunos instrumentos dentales tienen componentes que son
sensibles al calor o se conectan permanentemente a las lineas de
agua de las unidades dentales. Algunos articulos pueden no ingresar
en la cavidad bucal del paciente, pero probablemente se
contaminaran con fluidos orales durante los procedimientos del
tratamiento incluyendo, por ejemplo, asas o conectores de la unidad
dental de eyectores de saliva, evacuadores de aire de alta velocidad,
y jeringas de aire/agua. Estos componentes deben ser cubiertos con
barreras impermeables que son cambiadas después de cada uso o, si
la superficie lo permite, limpiarse cuidadosamente y luego tratarse
con un germicida quimico con nivel de actividad al menos intermedio.
Asi como con las piezas manuales dentales de alta velocidad, las
lineas de agua hacia todos los instrumentos deben ser desagotados
minuciosamente después del tratamiento con cada paciente, siendo
también recomendado el desagote de la misma al principio de cada
dia clinico.

10e. Instrumentos descartables de uso Gnico

Los instrumentos descartables de uso Unico (por ejemplo:
puntas de cavitador, las tazas y cepillos de profilaxis, las puntas para
los evacuadores de aire de alta velocidad, eyectores de saliva, y
jeringas de aire/agua) sélo deben usarse para un solo paciente y
luego desecharse apropiadamente. Estos instrumentos no fueron
disefiados ni pensados para ser limpiados, desinfectados o
esterilizados para su reutilizacion.

11. Manejo de las muestras de biopsia

En general, cada muestra de biopsia debe colocarse en un
recipiente resistente con una tapa segura para prevenir el goteo
durante su transporte. Se debe tener cuidado cuando se recogen las
muestras para evitar la contaminacion del exterior del recipiente. Si
el exterior del recipiente se contamina visiblemente, debe limpiarse y
debe desinfectarse o debe colocarse en una bolsa impermeable (3). .

12. Uso de dientes extraidos en entornos educativos dentales
Los dientes extraidos usados para la educacion de los TCSD
deben ser considerados infectivos y clasificados como especimenes

clinicos porque ellos contienen sangre. Todas las personas que
recogen, transportan, o manipulan los dientes extraidos deben
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manejarlos con las mismas precauciones como con las muestras de la
biopsia (2). Se debe adherir a las precauciones universales siempre
que se manejan dientes extraidos, debido a que los ejercicios
educativos preclinicos simulan experiencias clinicas, los estudiantes
inscritos en programas educativos dentales deben adherir a las
precauciones universales tanto en entornos preclinicos y clinicos.
Ademads, todas las personas que manejan dientes extraidos en
entornos educativos dentales deben recibir la vacuna de hepatitis B

(3).

Antes que los dientes extraidos sean manipulados en ejercicios
educativos dentales, los dientes deben limpiarse primero del material
del paciente adherido, fregando con detergente y agua o usando un
limpiador ultrasénico. Luego los dientes deben guardarse sumergidos
en una solucién nueva de hipoclorito de sodio (blanqueador hogarefo
diluido en una proporcion de 1:10 con agua corriente) o con cualquier
germicida quimico liquido adecuado para la fijacion del espécimen
clinico.

Las personas que manejan dientes extraidos deben llevar
guantes. Los guantes deben desecharse adecuadamente y las manos
lavadas después de la realizacion de las actividades. El equipo de
protecciéon personal adicional (ej. escudo de rostro o mascara
quirdrgica y gafas protectoras) debe llevarse si se anticipa el contacto
con la membrana mucosa con restos o la salpicadura cuando el
espécimen se maneja, se limpia, o se manipula. Deben limpiarse y
descontaminarse las superficies de trabajo y equipos con un
germicida quimico liquido apropiado después de la realizacidon de las
actividades de trabajo (2).
El manejo de dientes extraidos usado en entornos educativos
dentales difiere de darles sus propios dientes extraidos a los
pacientes. Algunos estados les permiten a los pacientes guardar tales
dientes, porque no se considera que estos dientes sean desperdicios
(patolégicos) regulados (2) o porque la parte del cuerpo removida
(diente) se vuelve propiedad del paciente y no entra en el sistema de
desechos (2).

13. Desecho de materiales de desperdicio

La sangre, fluidos succionados, u otro desperdicio liquido
pueden ser desagotados cuidadosamente en un desagle conectado a
un sistema cloacal sanitario. Las agujas desechables, escalpelos, u
otros articulos afilados deben ser colocados intactos en recipientes
resistentes a perforaciones, antes de ser desechados. El desperdicio
s6lido contaminado con sangre u otros fluidos del cuerpo deben
ponerse en bolsas resistentes impermeables selladas para prevenir el
goteo de los articulos contenidos. Todo desperdicio sdlido guardado
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debe desecharse segun los requisitos establecidos por las agencias
reguladoras del medio ambiente local, y las recomendaciones
publicadas. (5).

DESINFECTANTE CARACTERISTICAS OBSERVACIONES

Econdmico, facil uso || Corrosivo para
. metales

CLORO (Lejia) Util para grandes|| Cambiar cada dia
superficies

FORMALDEHIDO e i
- Poco activo
Util para DAN vy

atemperatura

(Paraformaldehido, || esterilizacion menor a 20°C

formol) quimica Cambiar cada 14
dias
Toxico
qLUTARALDEI-!IDO Recomendable paral|| Cambiar cada 14
Cidex, Aldehidex, e g ,
. . esterilizacion dias
Microbiex, . .
quimica y DAN (antes Si se
Glutarex) .
enturbia)

1. Limpieza: Elimina la suciedad presente en el instrumental
facilitando la llegada del agente esterilizante (vapor de agua o
aire caliente) a toda la superficie. El uso de un bafio de
ultrasonidos es altamente recomendable como alternativo a la
limpieza a mano. De este modo se evitan cortes o punciones
durante la limpieza y manipulacion del instrumental
contaminado.

2. Secado y lubricacion: Evita la corrosion del instrumental.

3. Envasado: Mantiene al instrumental en condiciones estériles
durante periodos relativamente largos. Es imprescindible
envasar el instrumental que sera utilizado en cirugia. No es
necesario empaquetar el material que se utilice en otros usos,
pero es recomendable.

4. Esterilizacion: Destruccion de los microorganismos
contaminantes (patégenos y no patdgenos) presentes en un
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articulo. El esterilizador mas recomendable es el autoclave,
alternativamente se puede utilizar el horno de esterilizacién y el
esterilizador quimico.

METODOS DE ESTERILIZACION (CUADRO SIMPLIFICADO)
METODOS MEDIO OPCIONES
Fisicos calor hiumedo - autoclave a vapor saturado
calor seco - horno
liquido - inmersion en glutaraldehido 2%

- Inmersion en acido paracético

Quimicos Gas - gas de oxido de etileno (ETO)
- gas de formaldehido

- vapor de perdéxido de hidrogeno

Plasma - plasma de peroxido de hidrégeno

- plasma de acido paracético

5. Control del proceso de esterilizacién: La verificacion periddica
del proceso de esterilizacion es imprescindible para asegurar
que el objetivo de eliminar a los microorganismos ha sido
alcanzado. Los indicadores bioldgicos (esporas bacterianas) vy
guimicos son el método de evaluacion.

6. Almacenamiento: Los paquetes deben ser depositados en un
lugar seco y mantener su integridad, sin roturas, hasta su uso
para evitar la contaminacidn por bacterias ambientales.

* Si es posible tener varios juegos de instrumental odontoldgico con
el fin de evitar usar el mismo instrumental en diferentes pacientes.

No conservar las piezas de mano, contraangulos, micromotores,
limas, escariadores, fresas, puntas de destartaje en las cajas o
envases en los que son vendidos, estos no se pueden esterilizar y por
lo tanto son insalubres. Las fresas se pueden colocar en tubos de
ensayo de pyrex. Las piezas de mano, contraangulos, micromotores
en cajas de metal. El instrumental de endodoncia en cajas metalicas.
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De preferencia hacer uso de maletines odontolégicos de plastico
de colores claros que permitan ver la suciedad o contaminacion
cuando exista. El maletin debe ser desinfectado cada cierto tiempo
con la solucidon de lejia para desinfectar superficies.

Instrumental y accesorios odontoldgicos desechables: Todo el
instrumental odontoldgico desechable debe de descartarse luego de
su uso. Esto es porque este material no esta disefiado para ser
reusado.

La American Dental Association (A.D.A.) recomienda el uso de
autoclave para la esterilizacién del instrumental y de cualquier objeto,
contaminado por fluidos bioldgicos, que resista las condiciones fisicas
de la esterilizacion por vapor. Los tiempos de esterilizacion en el
autoclave varian segun la temperatura seleccionada. Las condiciones
estandar recomendadas por la A.D.A. son:

e AUTOCLAVE (Vapor de agua) Usado diariamente en la Clinica
QB

e Instrumental con varios envoltorios: 132° C/ 30psi 10 minutos
- 121° C /15 psi 20 minutos

e Instrumental envuelto ligeramente: ..132° C/ 30psi 8 minutos -
.121° C /15 psi 20 minutos

e Instrumental sin envolver: ...........vtes 132° C/ 30psi 3 minutos
-.121° C /15 psi 15 minutos

. °H
|

Autoclave, usada rutinariamente en los consultorios dentales, para
esterilizar instrumental y equipo.
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HORNO DE ESTERILIZACION (Aire caliente) (10).

e Temperatura: 171°C ---- Tiempo: 60 minutos
e Temperatura: 160°C ---- Tiempo: 120 minutos
e Temperatura: 150°C ---- Tiempo: 150 minutos

El tiempo de esterilizacion recomendado no incluye los tiempos de
calentamiento y enfriamiento del esterilizador.

4.- Desinfecte area operatoria: piso y mobiliario.
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5.- Las manos deben seguir protegidas por guantes preferentemente
nuevos para la ejecucion de los actos anteriores. Finalmente
desinfecte sus manos (jabdn en base a clorhexidina).

6.- Descontaminar los materiales de laboratorio antes de mandarlos
al laboratorio y las radiografias. Se debe de eliminar la sangre y la
saliva de los registros de mordidas, impresiones, etc. Luego se
desinfectaran sumergiéndolos en solucion de lejia para desinfectar
instrumental. En el caso de las radiografias estas deben de ser
enjuagadas, aun sin abrir, bajo un chorro de agua y luego
desinfectadas en solucion de lejia para desinfectar instrumental por 5
minutos antes de ser procesadas.

Tanto el procedimiento de toma de impresiones como de
radiografias deben de realizarse con guantes.

A. Jeringas de aire/aqua:

Uno de los problemas mas importantes dentro de nuestras
consultas, es el control de las infecciones cruzadas. Para ello
disponemos en la actualidad de tecnologia suficiente para esterilizar
el instrumental, aunque desde un punto de visa practico y de
seguridad, lo ideal seria recurrir a material desechable, sobre todo en
aquellos casos en que la esterilizacién no es el método mas adecuado
como ocurre con las jeringas de aire/agua.

El control de la infeccidén cruzada debe ser considerado parte
integral de las consultas odonto-estomatoldgicas, siendo de vital
importancia que todo el personal conozca la sistematica, con el fin de
evitar y prevenir la transmision de infecciones.

En los procedimientos dentales, la transmisién de la infeccién va a
depender de tres factores:

o fuente de infeccion (paciente/operador).

e Medio de transmisién (sangre, saliva). Via de transmisién
(inoculacion: hepatitis, herpes simple, HIV inhalacidn: virus de
la varicela, virus influenza, mycobacterium tuberculosis).

e Susceptibilidad individual (estado nutricional, herencia,
medicacion).

Por lo tanto el objetivo en el control de la infeccion es evitar la
transmision de microorganismos mediante:

« Utilizacion de métodos barrera
« Manejo apropiado de instrumental punzante y desechable
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« Inmunizacién. Vacunas. Buen estado de salud general con el fin
de disminuir la susceptibilidad general

« Correcta limpieza y desinfeccién de superficies y equipos

« Esterilizacién del instrumental

Sin embargo tanto los distintos miembros de la consulta, asi como
los pacientes que acuden a ella, no dejan de ser personal de riesgo a
pesar de un correcto manejo y control de la posible transmision de
infecciones. Por parte de los operadores, las vias mas frecuentes
son: lesiones ocasionadas por instrumentos contaminados; presencia
de heridas en las manos del operador; aerosoles y particulas
punzantes que provocan micro traumas en los ojos y piel; y por parte
del paciente las mas frecuentes son a través de las manos del
operador y de instrumentos y resto del equipo contaminado.

Actualmente las distintas casas comerciales, conocedoras del
problema, centran parte de su
investigacion en la fabricacion de material
desechable y estéril, evitando de
esta forma cualquier problema en
el control de la infeccion en las
consultas. Como regla practica teniendo
en cuenta el aspecto econdémico, ya
que a veces este : ¥ S material desechable
supone un importante gasto para
nuestras consultas, se deberia utilizar material desechable cuando un
instrumento no pueda esterilizarse/desinfectarse correctamente, o en
aquellos casos que a pesar de ser esterilizada fuese barato y de
calidad similar.

Uno de los aparatos mas dificil de controlar es el de los aerosoles
(instrumental rotatorio, jeringa aire/agua, ultrasonidos). Hay poca
evidencia de que los aerosoles dentales sean fuente de infeccidén para
el personal de las consultas, pero se ha demostrado que las
infecciones  respiratorias son mas
frecuentes entre odontoestomatdlogos
que en la poblacién general.

Uno de los instrumentos utilizado
con mayor frecuencia y en casi todo
tipo de tratamientos, es la jeringa
aire/agua, constituyendo uno de los de
mayor riesgo de contaminacion e
infeccion cruzada. El motivo
fundamental es que no se pueden
desinfectar facilmente por su diseno,
siendo por ello la contaminacion
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bacteriana en estos instrumentos muy alta (el agua de la jeringa
posee unos niveles de contaminacidon >90%). En estas situaciones los
contaminantes de la cavidad oral de un paciente se introducen por
reflujo en la jeringa. A partir de aqui constituyen un mecanismo
probable de infeccién. Para evitar estos riesgos nos encontramos con
tres opciones:

1. Cuando la jeringa no es autoclavable, las casas comerciales
aconsejan desinfectar su superficie externa, y antes de
introducirla en la boca del siguiente paciente, pulsar el chorro
de agua para expulsar la posible agua contaminada. Con el
tiempo, determinadas bacterias, virus y esporas, son capaces
de colonizar y fijarse en el interior de la jeringa de tal manera
gue no saldrian con ese chorro inicial de "Seguridad".

2. Utilizacion de jeringas autoclavables, eliminando asi el riesgo
de contaminacién. Con el tiempo se produce corrosién y
sedimentacién en las superficies internas. Ademas, casi todas
utilizan anillos de silicona para el ajuste, que con el tiempo
también se deterioran.

3. La situacidon idonea es la
utilizacién de ; jeringas con
terminales desechables,
como se observa en la figura. Las
puntas estan compuestas

por un canal de
rodeado de 6
aire separados.

agua central
canales de

Cuando se conectan al adaptador adecuado, se produce un
autosellado del canal de agua, separandolo de los de aire,
garantizando aire seco.

El material de las puntas es plastico transparente, por lo que se
puede utilizar la verificacién visual de las condiciones sanitarias de los
mismos. Ademas todo ello esta protegido con una bolsa de plastico
desechable, que aumentan la vida media de las jeringas al minimizar
su exposicidon a desinfectantes y al color de la esterilizacion.

Por lo tanto, con este sistema desechable de jeringas aire/agua se
ha conseguido eliminar el elevado riesgo de contaminaciéon cruzada
gue supone la utilizaciéon de jeringas de dificil control en cuanto a la
esterilizacién, presentando ademas una serie de ventajas clinicas,
como son: aire seco, visibilidad de la zona de tratamiento, menor
tiempo de preparacion entre pacientes y seguridad en los
tratamientos.
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B. Como los odontdlogos evitan la infeccion VIH / SIDA

durante el tratamiento dental

La Unica manera en la que puede transmitirse el VIH durante el
tratamiento dental es cuando se entra en contacto con la sangre de
un individuo infectado con VIH. Para proteger a todos sus pacientes y
a todo el personal del consultorio, su odontdlogo adoptara los
métodos necesarios para evitar la contaminacion.
Todos los odontélogos deben seguir rutinariamente normas de
higiene y de control de la infeccion o "procedimientos
obstaculizantes", para prevenir la transmision de la infeccion durante
el tratamiento dental. La limpieza y la esterilizacién a fondo de los
instrumentos, superficies, etc.

Después del tratamiento, y el uso de articulos descartables, como

guantes, agujas para la anestesia local, son los medios que emplea
su odontdlogo durante su trabajo para proteger a los pacientes.
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CAPITULO 1V
VISTA AL FUTURO CON RELACION AL TEMA

La OMS se muestra optimista y cree en un futuro promisorio para
la salud bucal y para la salud en general en los préximos 50 afos.
Sucesion de investigaciones en las areas de microbiologia,
inmunologia e ingenieria genética han producido procedimientos
preventivos en las areas del control de la flora bucal, inmunizacién y
de la mejoria de la calidad de la dieta, centralizadas en la filosofia de
prevencion y promocién de la salud bucal, dentro de un estilo de vida
saludable.

La IADR enfocara la investigacién y decidird que actividades y
promociones se juntaran al WHD/YORH. Actuara en colaboracién con
sus divisiones regionales y corporaciones nacionales de investigacion,
preparando articulos y ofreciendo experts para el Comité Experto en
Investigacion de la OMS y para la investigacién etiolégica GUNA y
NOMA vy sus relaciones con la infeccion por el HIV.

1. Pruebas microbioldégicas
ADN VHB

La deteccidon de ADN virico en el suero constituye el marcador de
eleccién para detectar la viremia y refleja la replicacién del virus en
los hepatocitos. EI ADN VHB es positivo en un elevado nimero de
pacientes HBeAg positivos y su positividad se suele correlacionar muy
directamente con el HBcAg intrahepatico, con la ventaja de que su
determinacién no precisa biopsia. En la actualidad, existen métodos
comerciales muy sensibles, rapidos y sencillos que permiten detectar
y cuantificar la viremia mediante este marcador. La hibridacion
molecular y la PCR son las técnicas mas utilizadas, y en un futuro
cercano lo sera la PCR (positividad por técnicas de hibridacidon) en
tiempo real.

Genotipificacion

La generalizacién de los tratamientos antivirales en la hepatitis C
crénica y la demostrada influencia del genotipo del virus en la
respuesta al tratamiento han introducido el uso rutinario de pruebas
de genotipificacién de VHC en la practica clinica. Al igual que para el
VHB, estas pruebas se basan en la amplificacion del genoma virico
mediante PCR seguida de hibridacién reversa en tira (LIPA). Mediante
estas pruebas también se puede llegar a la discriminacién del
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genosubtipo. En un futuro proximo también se aplicara la tecnologia
de PCR en tiempo real.

2. PACIENTES CON HEPATITIS
Hepatitis A

Actualmente, no parece necesario un control especial de los
mayores de 40 afios que convivan con pacientes diagnosticados de
hepatitis A, ya que los estudios seroepidemiolégicos muestran una
prevalencia de anticuerpos anti-VHA superior al 90% en este grupo
de edad. Sin embargo, en la actualidad estd cambiando el patrén
epidemioldgico de infeccion por este virus y es de esperar en un
futuro cercano la posible afectacion de estos grupos de edad. Sélo en
los convivientes que presentasen manifestaciones clinicas sugerentes
de hepatitis se sospecharia una hepatitis A, siguiéndose en ellos el
protocolo general de diagndstico de las hepatitis viricas agudas.

4. EDUCACION Y PREVENCION

Le corresponde a los centros universitarios y a los colegios
profesionales, el promover ante los futuros profesionales asi
como ante los colegiados activos la formacion y conciencia de la
importancia que tiene para la salud de la poblacion en general
el control de las infecciones cruzadas en el consultorio, asi
como la implementacién de todas las medidas requeridas para
que estos procesos infecto-contagiosos no se transmitan de un
huésped a otro. Es importante tener presente la lista de
entidades que pueden ser susceptibles de examen o escrutinio
por parte del profesional y que el mismo debe de tener claro
que preguntas o acciones tomar para averiguar el nivel de
riesgo posible que su paciente pueda generar.

5. PROPOSITOS DEL CONTROL INFECCIOSO

En anos recientes se ha desarrollado una gran preocupacion por parte
del gremio dental y sus pacientes por la prevencién de enfermedades
infecto contagiosas, en vista de la gran difusidon que ha tenido en los
medios informativos la aparicidon del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). La posibilidad infecciosa a través de saliva, fluido
gingival y sangre hace que tanto el odontélogo como sus pacientes
presentes o futuros, consideren al consultorio dental como un lugar
en el que potencialmente pudieran estar expuestos a contagios.

Sin embargo no deben ser situaciones extremas como el SIDA, las
gue obliguen al odontdlogo a tratar de establecer un programa de
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control infeccioso en su propio consultorio. La principal razén
deberia ser el hecho de que esta proporcionando servicios de
salud, y éstos deben ofrecerse bajo condiciones higiénicas
adecuadas. Sin soslayar la responsabilidad y riesgo que tiene el
atender pacientes con SIDA, éstos representan cuantitativamente un
riesgo bajo; la mayoria de ellos cuando su enfermedad ha sido
declarada o cursan estadios avanzados, son atendidos en centros
especializados. La decision de control infeccioso dental la
deberian originar enfermedades mas frecuentes en el medio y
mas posibles de ocurrir en la consulta diaria, como son
abscesos, infeccion secundaria a procedimientos quirirgicos y
extracciones; enfermedades transmisibles como hepatitis,
tuberculosis, faringitis, dermatitis, herpes.

El control infeccioso pretende disminuir los riesgos de infeccidon
postoperatoria y facilitar la curaciéon subsecuente a procedimientos
quirurgicos. Finalmente, los procedimientos para el control infeccioso
de las entidades anteriores, deben ser eficientes para el control del
SIDA y de enfermedades de alto potencial infeccioso, ya que éstos
deben estructurarse como procedimientos universales de prevencion
y control infeccioso.

La imagen profesional es otra razon muy importante para establecer
programas de prevencién contra la infeccién cruzada, ya que el
consumidor de servicios dentales lo demanda y supervisa cada dia
con mayor frecuencia.

El establecimiento de procedimientos de control infeccioso, ademas
de ser una obligacion legal y moral, se convertira a muy corto plazo,
en un criterio de seleccién de servicios profesionales.

El control infeccioso no sélo beneficia directamente a los pacientes,
sino a los acompafantes, personal auxiliar, asistentes dentales y al
personal profesional. Indirectamente los beneficios se extienden
hasta los familiares y contactos personales de los que laboran y
visitan los consultorios dentales. El control de la infeccion cruzada
(diseminacién infecciosa o contaminante de una fuente -animada o
no- a otra, para contaminarla o infectarla), evitar ser contagiado o
ser contagiante. Los contagios no sélo se dan del contacto directo con
una persona con infeccidon aguda (saliva, sangre, particulas del aire),
es también posible que ocurra a través de vehiculos como mobiliario,
aditamentos e instrumental dental, ropa, piel, instalaciones fisicas,
aire, drenaje, sistema hidraulico, etc.

Los procedimientos dentales que pueden causar contaminacion o
infeccién son multiples, enseguida se enlistan tareas y
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procedimientos en donde ocurre exposicién ocupacional infecciosa
directa:

1.- Examen bucal
2.- Toma de registros
3.- Colocar y remover retractores de mejillas

4.- Fotografia intraoral. Colocar y remover separadores y espejos
para fotografia

5.- Colocar y remover cucharillas para impresién

6.- Instrucciéon higiénica

7.- Colocar, fijar o remover rollos de algodén o gasa. Dique de hule
8.- Colocar, ajustar o remover: aparatologia removible,

aparatologia fija, guardas oclusales, mordidas en cera, brackets y
alambres

9.- Colocacién de amalgamas, resinas, carillas

10.- Cementacion/adhesion de resinas, coronas y puentes
11.- Ajuste oclusal

12.- Utilizacién de piezas de mano para cualquier uso

13.- Limpiar areas operatorias expuestas

14.- Eliminacién de elementos punzo- cortantes

15.- Manejo de batas, filipinas, campos, toallas, desperdicios
16.- Colocar y remover aditamentos radiograficos

17.- Separacion dental: colocacion y remocién de alambre

18.- Cualquier procedimiento que ponga en contacto con fluido
gingival, saliva o sangre

En ocasiones el cirujano dentista rehldye a la implantacion de un

sistema de control de infeccion cruzada por observaciones como las
siguientes:
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- Atencidén primordial a menores. Los ninos no desarrollan
enfermedades infecto- contagiosas severas

- Trabajo no quirdrgico o que no produce heridas

- No se han tenido hasta ahora problemas con el personal, pacientes
o en ellos mismos

Los menores como otros grupos de poblacidn son vectores de ciertos
tipos de procesos infecciosos, como infecciones virales y bacterianas
de vias respiratorias altas. Son portadores sanos de Candida albicans.
Sufren "prima" infecciones de varias familias virales como son
parotiditis, sarampion, varicela. Es la época mas probable de tener
contacto con hepatitis y herpes. Esta es una época caracterizada por
las amigdalitis de tipo repetitivo, las cuales son infecciones
bacterianas de facil trasmisién.

Por otro lado, en Latinoamerica el SIDA sigue patrones distintos a
otras regiones del planeta; pues mientras en algunas areas se
presentan como grupos de riesgo los drogadictos que usan la via
venosa, los pacientes que reciben transfusiones (por razones como
complicaciones quirargicas, alteraciones sanguineas o accidentes) y
los grupos homosexuales; en Latinoamerica el SIDA se presenta en
mujeres y descendencia de varones promiscuos cada vez con mas
frecuencia.

No se requiere una practica quirurgica para estar expuesto a
elementos infecciosos. Los vectores contaminantes de cualquier
practica dental son varios: sangre, saliva, fluido gingival, aerosol
producido intraoralmente, piel y fomites. Se causa muchas veces
sangrados al manipular o atender a los tejidos blandos.

¢Cudantos problemas por falta de control infeccioso se deben acumular
para que el cirujano dentista muestre preocupacion por resolverlos?
No todos los problemas que en odontologia se causan son
reconocidos por el paciente o el profesional como originados en el
consultorio dental. Particularmente los problemas infecciosos pueden
tener periodos de incubacién largos y su origen no ser identificable.
En una consulta donde existan contaminantes, el personal profesional
y auxiliar pudieran crear resistencia microbiana, sin embargo el no
ser susceptible, no exenta de la posibilidad y responsabilidad de ser
un vector contaminante o infeccioso; el profesional, su personal
auxiliar y su consultorio pueden ser fuentes contaminantes. El
conocido término "infecciones hospitalarias", debe interpretarse como
infecciones particulares, de un ambiente particular, en personas
particulares: el ambiente de trabajo del consultorio odontoldgico,
también es particular. Los focos contaminantes e infectantes no
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controlados, pueden afectar a los pacientes, a sus familiares y
eventualmente al profesional mismo y su personal de apoyo.

El control infeccioso inicia en la sala de espera, continta en el sillén
dental y termina en el poértico del consultorio, con incontables
acciones intermedias.

La sala de espera debe recibir manejo a nivel de desinfeccion. En la
sala de espera se inicia el contacto con los pacientes:

La recepcionista puede dar indicaciones de comportamiento a los
padres y pacientes con infecciones activas (gripes, herpes,
enfermedades de la infancia, amigdalitis, etc.)

La sala de espera es donde en muchos consultorios se aplican los
cuestionarios de salud, esto la convierte en un area de trabajo clinico.

Por lo tanto el futuro de el control de las infecciones cruzadas en el
consultorio dental no solo depende del conocimiento claro y preciso
de las entidades infecciosas que pueden jugar un papel de riesgo en
el consultorio dental, tampoco depende Unicamente de los avances
que la ciencia pueda realizar en cuanto a desarrollo de vacunas y
métodos de control. Depende principalmente de la capacidad de
instituciones responsables; educativas e institucionales en generar la
suficiente conciencia en el personal clinico directamente involucrado
en implementar practicas adecuadas en su ejercicio profesional diario.
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CONCLUSION

Después de esta revision con relacion a lo que se conoce como
“mecanismos de infeccion cruzada en el consultorio dental” se
puede concluir con algunos puntos importantes a saber, como que la
principal razén de los métodos de control de infecciones es evitar la
transmision de microorganismos de un individuo a otro y que es muy
importante considerar a cada paciente que ingresa a la clinica, como
portador de cualquier agente infeccioso, y tomar las medidas
pertinentes las cuales le permiten al individuo infectado, recibir un
trato incluyente y digno, ya que sin ellas, no podrian ser tratados.

Es importante mantenerse al dia en el avance de las
enfermedades infecto-contagiosas mas prevalentes asi como en los
avances que se hacen a diario con relacion a los métodos, técnicas y
materiales necesarios para mantener un control o6ptimo de las
infecciones. Es concluyente que los métodos de control de infecciones
deben ejecutarse en la clinica, todo el tiempo, independiente del
numero de pacientes y dias trabajados y que la aplicacién de un
correcto método de esterilizacion y desinfeccion en todas las
superficies clinicas y administrativas del consultorio dental. Asi como
la aplicacion de correctos procedimientos de eliminacion de desechos
tanto organicos como inorganicos y de fluidos debe de constituirse
como un procedimiento rutinario y eficiente.

Los métodos de control de infecciones no rigen Unicamente
para el ambito clinico, también lo son para ambientes relacionados
como: la sala de espera, laboratorios, oficinas, etc. Ambientes que
guarden relacion con los procedimientos clinicos y éstas medidas
cautelares no deben de regir Unicamente para el ambiente fisico sino
gue también para todo el personal clinico o de laboratorio tomando
en cuenta que todo el personal clinico debe de estar vacunado contra
las principales enfermedades infecto-contagiosas. Se debe de tener
un constante control sobre las posibles infecciones emergentes, asi
como de aquellas que han sido por siempre un serio problema por su
grado de infeccion dentro del consultorio dental y por su grado de
virulencia al momento de desarrollar patologias infecciosas con riesgo
de muerte.

El conocimiento exhaustivo de estas enfermedades, sus
mecanismos de contagio, sus procedimientos de control hacen de la
prestacion de los servicios médicos y médicos dentales un
procedimiento seguro que permite la atencidén de todos y cada uno de
los individuos de una poblacion sin riesgo de contagio de las
enfermedades infecto-contagiosas mas prevalentes de nuestro
tiempo.
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ANEXOS



GLOSARIO

ANTISEPTICOS: Substancia que impide la infeccién, destructora de
los gérmenes infecciosos.

BIOSEGURIDAD: Normas basicas de conducta que debe tener
cualquier profesional en el curso de su trabajo diario cuando se
enfrenta a riesgos para su salud vy la de la comunidad.

ENFERMEDAD INFECCIOSA: Es cuando las personas luego de
haber sido infectadas con un patégeno muestran signos y sintomas
clinicos de la enfermedad que es trasmitida por el.

ENFERMEDAD NO MANIFIESTA (infeccién subclinica, asintomatico,
inaparente u oculta): Es cuando las personas infectadas con el
patdgeno no tienen ni signos ni sintomas clinicos de la enfermedad
que es transmitida por el. La persona no sabe que es portadora del
agente infeccioso y puede transmitirlo a otras personas sin saberlo.
La persona infectada puede permanecer de esta manera durante toda
su vida o, luego, puede ser que el agente infeccioso le ocasione una
enfermedad infecciosa.

ESTERILIZACION: Destruccién de los microorganismos
contaminantes (patdgenos y no patdégenos) presentes en un articulo.
El esterilizador mas recomendable es el autoclave, alternativamente
se puede utilizar el horno de esterilizacién y el esterilizador quimico.

HUMANO SUSCEPTIBLE: Persona cuya puerta de entrada esta en
contacto con el vehiculo de transmision.

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

e LEUCOCITOSIS: Aumento transitorio en el numero de los
leucocitos de la sangre (por encima de 10,000 por milimetro
cubico). Ocurre normalmente durante la digestién y en el
embarazo y se presenta como sintoma en diversos estados
morbosos: infecciones, hemorragias, apendicitis, tumores,
gota, etc.

e NOSOCOMIALES: Relacionado con hospitales o cuidado de
enfermos.
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PUERTA DE ENTRADA: Lugar por el cual el agente infeccioso
penetra al cuerpo del ser humano. Puede ser igual a la via de salida
por ejemplo en el aparato respiratorio el aire que se inspira, en la piel
y mucosas las soluciones de continuidad.

PUERTA DE SALIDA: Lugar por el cual el agente infeccioso sale del
reservorio. Puede ser el aparato gastrointestinal, la piel, las mucosas,
la sangre y las secreciones y excreciones corporales.

RESERVORIO: Lugar en el cual crece y se multiplica el agente
infeccioso. Pueden ser los animales, las personas, las plantas.

RIESGO: Agente capaz de causar dafo tanto a la salud del operador
como del paciente, y se encuentra en el ambiente laboral e incluye
medidas destinadas a evitar la transmision de enfermedades a través
de la sangre, secreciones orales y/o respiratorias desde el paciente
hacia los profesionales y colaboradores, de estos al paciente y entre
pacientes.

VECTOR: Medio animado que usa el agente infeccioso para
diseminarse. Esta representado por los insectos y los animales.

VEHICULO DE TRANSMISION: Es el medio inanimado que usa el
agente infeccioso para diseminarse. Pueden ser los fomites (objetos
que pueden albergar agentes infecciosos y actuar como agente de
transmision de una infeccion), el agua, los alimentos, los productos
bioldgicos (la sangre, el suero, el plasma, los tejidos y los drganos),
la suciedad o cualquier sustancia que sirva de conducto intermedio.
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Control de Infecciones en Odontologia
Resumen:

Se presenta un panorama completo de todas aquellas medidas de higiene y
esterilizacion que deben ser adoptadas en todos aquellos lugares donde se
llevan a cabo servicios de atencion odontologica, este breve resumen es
lectura obligada para el profesional que desea implementar una buena practica
profesional en su consultorio.

Propdsitos del control infeccioso

En afos recientes se ha desarrollado una gran preocupacion por parte del
gremio dental y sus pacientes por la prevencion de enfermedades infecto
contagiosas, en vista de la gran difusibn que ha tenido en los medios
informativos la aparicién del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
La posibilidad infecciosa a través de saliva, fluido gingival y sangre hace que
tanto el odontélogo como sus pacientes presentes o futuros, consideren al
consultorio dental como un lugar en el que potencialmente pudieran estar
expuestos a contagios.

Sin embargo no deben ser situaciones extremas como el SIDA, las que
obliguen al odontdélogo a tratar de establecer un programa de control infeccioso
en su propio consultorio. La principal razén deberia ser el hecho de que esta
proporcionando servicios de salud, y éstos deben ofrecerse bajo condiciones
higiénicas adecuadas. Sin soslayar la responsabilidad y riesgo que tiene el
atender pacientes con SIDA, éstos representan cuantitativamente un riesgo
bajo; la mayoria de ellos cuando su enfermedad ha sido declarada o cursan
estadios avanzados, son atendidos en centros especializados. La decisiéon de
control infeccioso dental la deberian originar enfermedades m s frecuentes en
el medio y m s posibles de ocurrir en la consulta diaria, como son abscesos,
infeccion secundaria a procedimientos quirirgicos y extracciones;
enfermedades transmisibles como hepatitis, tuberculosis, faringitis, dermatitis,
herpes.

El control de infecciones tiene por objeto disminuir los riesgos de infeccion
postoperatoria y facilitar la curacion subsecuente a procedimientos quirurgicos.
Finalmente, los procedimientos para el control infeccioso de las entidades
anteriores, deben ser eficientes para el control del SIDA y de enfermedades de
alto potencial infeccioso, ya que éstos deben estructurarse como
procedimientos universales de prevencion y control infeccioso.
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La imagen profesional es otra razéon muy importante para establecer programas
de prevencién contra la infeccion cruzada, ya que el consumidor de servicios
dentales lo demanda y supervisa cada dia con mayor frecuencia.

El establecimiento de procedimientos de control infeccioso, ademas de ser una
obligacion legal y moral, se convertira a muy corto plazo, en un criterio de
selecciodn de servicios profesionales.

El control infeccioso no sélo beneficia directamente a los pacientes, sino a los
acompanantes, personal auxiliar, asistentes dentales y al personal profesional.
Indirectamente los beneficios se extienden hasta los familiares y contactos
personales de los que laboran y visitan los consultorios dentales. El control de
la infeccién cruzada (diseminacion infecciosa o contaminante de una fuente -
animada o no- a otra, para contaminarla o infectarla), evitar ser contagiado o
ser contagiante. Los contagios no solo se dan del contacto directo con una
persona con infeccion aguda (saliva, sangre, particulas del aire), es también
posible que ocurra a través de vehiculos como mobiliario, aditamentos e
instrumental dental, ropa, piel, instalaciones fisicas, aire, drenaje, sistema
hidraulico, etc. La tabla 1, describe algunas de las posibilidades de infeccién
cruzada en el consultorio dental.

Los procedimientos dentales que pueden causar contaminacion o infeccion son
multiples, enseguida se enlistan tareas y procedimientos en donde ocurre
exposicidon ocupacional infecciosa directa:

1.- Examen bucal

2.- Toma de registros

3.- Colocar y remover retractores de mejillas

4.- Fotografia intraoral. Colocar y remover separadores y espejos para
fotografia

5.- Colocar y remover cucharillas para impresién

6.- Instruccion higiénica

7.- Colocar, fijar o remover rollos de algodén o gasa. Dique de hule

8.- Colocar, ajustar o remover: aparatologia removible,

aparatologia fija, guardas oclusales, mordidas en cera, brackets y alambres
9.- Colocacién de amalgamas, resinas, carillas

10.- Cementacion/adhesion de resinas, coronas y puentes

11.- Ajuste oclusal
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12.- Utilizacion de piezas de mano para cualquier uso

13.- Limpiar areas operatorias expuestas

14.- Eliminacion de elementos punzo- cortantes

15.- Manejo de batas, filipinas, campos, toallas, desperdicios
16.- Colocar y remover aditamentos radiograficos

17.- Separacion dental: colocacion y remocion de alambre

18.- Cualquier procedimiento que ponga en contacto con fluido gingival, saliva
0 sangre

En ocasiones el cirujano dentista rehuye a la implantacion de un sistema de
control de infeccion cruzada por observaciones como las siguientes:

- Atencion primordial a menores. Los nifos no desarrollan enfermedades
infecto- contagiosas severas

- Trabajo no quirurgico o que no produce heridas

- No se han tenido hasta ahora problemas con el personal, pacientes o en ellos
mismos

Los menores como otros grupos de poblacion son vectores de ciertos tipos de
procesos infecciosos, como infecciones virales y bacterianas de vias
respiratorias altas. Son portadores sanos de Candida albicans. Sufren "prima"
infecciones de varias familias virales como son parotiditis, sarampién, varicela.
Es la época m s probable de tener contacto con hepatitisy herpes. Esta es una
época caracterizada por las amigdalitis de tipo repetitivo, las cuales son
infecciones bacterianas de facil trasmision.

Por otro lado, en latinoamerica el SIDA sigue patrones distintos a otras
regiones del planeta; pues mientras en algunas areas se presentan como
grupos de riesgo los drogadictos que usan la via venosa, los pacientes que
reciben transfusiones (por razones como complicaciones quirdrgicas,
alteraciones sanguineas o accidentes) y los grupos homosexuales; en
latinoamerica el SIDA se presenta en mujeres y descendencia de varones
promiscuos.

No se requiere una practica quirurgica para estar expuesto a elementos
infecciosos. Los vectores contaminantes de cualquier practica dental son
varios: sangre, saliva, fluido gingival, spray producido intraoralmente, piel y
fomites. Se causa muchas veces sangrados al manipular o atender a los tejidos
blandos.
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Cuantos problemas por falta de control infeccioso se deben acumular para que
el cirujano dentista muestre preocupacion por resolverlos? No todos los
problemas que en odontologia se causan son reconocidos por el paciente o el
profesional como originados en el consultorio dental. Particularmente los
problemas infecciosos pueden tener periodos de incubacién largos y su origen
no ser identificable. En una consulta donde existan contaminantes, el personal
profesional y auxiliar pudieran crear resistencia microbiana, sin embargo el no
ser susceptible, no exenta de la posibilidad y responsabilidad de ser un vector
contaminante o infeccioso; el profesional, su personal auxiliar y su consultorio
pueden ser fuentes contaminantes. El conocido término "infecciones
hospitalarias”, debe interpretarse como infecciones particulares, de un
ambiente particular, en personas particulares: el ambiente de trabajo del
consultorio odontolégico, también es particular. Los focos contaminantes e
infectantes no controlados, pueden afectar a los pacientes, a sus familiares y
eventualmente al profesional mismo y su personal de apoyo.

El control infeccioso inicia en la sala de espera, continua en el sillén dental y
termina en el pértico del consultorio, con incontables acciones intermedias.

La sala de espera debe recibir manejo a nivel de desinfeccién. En la sala de
espera se inicia el contacto con los pacientes:

La recepcionista puede dar indicaciones de comportamiento a los padres y
pacientes con infecciones activas (gripes, herpes, enfermedades de la infancia,
amigdalitis, etc.)

La sala de espera es donde en muchos consultorios se aplican los
cuestionarios de salud, esto la convierte en un area de trabajo clinico.

Objetivos y estrategias generales
Objetivos

Los objetivos mas evidentes de un programa de control infeccioso pudieran ser
los siguientes:

1.- Brindar una practica dental segura a pacientes y personal

2.- Evitar la diseminacion, encubrimiento y preservaciéon de enfermedades
infecciosas dentro del consultorio dental

3.- Disminuir los riesgos de contaminacion e inseminacion de agentes
infecciosos

4.- Cumplir con requisitos morales y legales del ejercicio profesional; y con
leyes y reglamentos nacionales e internacionales

Estrategias
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» Todos los pacientes deben ser atendidos como si fueran infecciosos.

e Todos los pacientes y el personal pueden adquirir enfermedades
infecciosas en el consultorio dental.

« Los patégenos a controlar, mas que aquellos que representan
enfermedades severas, deben ser los de contacto cotidiano, como los
patégenos y comensales bucales, asi como, los contaminantes
exteriores traidos por persona, agua y/o aire.

e Prevenga, no cure.

« Prevenga, no enfrente las consecuencias.

« No desinfecte cuando pueda esterilizar.

« No limpie cuando pueda desinfectar.

« Desinfecte, limpie, esterilice.

e Introduzca en su practica el mayor volumen de material desechable.

e Introduzca el mayor volumen de técnicas de barrera.

e Los objetivos y estrategias permitiran definir los procedimientos
convenientes que permitan lograrlos.

Procedimientos. Aspectos clinicos
Valoracion del paciente
Historia clinica

Todo paciente de nuevo ingreso en el consultorio debe ser interrogado directa
o indirectamente (cuestionarios de salud), sobre antecedentes infecto
contagiosos, las preguntas pueden seguir este modelo.

« Ha tenido hepatitis, SIDA, sifilis 0 alguna enfermedad infecciosa grave?

« Ha sufrido o vivido con alguien tuberculoso?

« Tiene tos constante o tos con sangre?

« Sufre usted faringitis y/o amigdalitis frecuentes?

e Ha sido hospitalizado o recibido atencién especial por alguna
enfermedad infecciosa?

o Tiene usted alguna enfermedad o padecimiento que no se le hubiera
preguntado?

Examen fisico
La valoraciéon fisica de los pacientes también es discriminante de estados

infectocontagiosos, algunos signos o sintomas observables pueden ser los
siguientes:

o Hepatitis

e Ictericia

e Decaimiento general
o SIDA

» Ganglios multiples agrandados
« Afeccion del estado general
« Antecedentes infecciosos severos
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o Periodontitis atipica
o Lesiones bucales ulcerosas de curacién rebelde
« Infecciones bucales agregadas: virales y micéticas

e Guna
e Dolor agudo
e Olor fétido

o Destruccién papilar de la encia

e Presion emocional

e Tuberculosis

e Postracién

o Tos constante

e Aspecto caquéxico

o Cambios conformacionales toracicos
« Enfermedades de vias respiratorias altas
o Estornudos

e Secrecién nasal y lagrimeo

« Voz"gangosa"

 Irritacion faringea. Enrojecimiento

« Sifilis

e Primaria:

e Ulceras de bordes duros

e Secundaria:

« Eritema humedo generalizado

o Dermatitis infecciosa

« Cambios vesiculares

e Lesiones herpéticas

« Infecciones oculares virales Gonococicas
« Enrojecimiento: ocular/palpebral

e Lagrimeo

e Lagafa

« Candidiasis

e Lesiones blancas o rojas

» Lesiones atréficas o hiperplasicas

« Manejo del paciente infeccioso

El manejo de la situacion depende de la condicidn particular detectada. En
algunas situaciones, como en presencia de herpes labial, faringitis o gripe, la
cancelacién de la cita evitara riesgos. En otros casos como GUNA, candidiasis
o herpes se requiere del tratamiento de las lesiones; cuando en estos casos, el
paciente porte aparatologia removible (ortodéncica o protésica),sera necesario
dar tratamiento al aparato también, los acrilicos son porosos y pueden albergar
patégenos -una cucharada pequefia de algun compuesto clorado diluido en
agua y vertidos en un cenicero (su forma favorece al procedimiento), sumergir
el aparato en la mezcla, enjuagar antes de usar-. En caso de tratamiento
ortoddncico presente, se sugiere desactivar y estabilizar el tratamiento, hasta
que la infeccion hubiera cedido. En el caso de hepatitis o tuberculosis activas,
sera mejor dar tratamiento dental de sostén hasta que la enfermedad hubiera
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remitido. Cuando existiera historia de haber sufrido alguna enfermedad
contagiosa importante, el manejo dental del dentista podra esperar hasta
identificar:

a) el diagnéstico exacto. Ejemplo: Tipo de hepatitis viral;
b) tipo de manejo médico;

c) certeza sobre la remisién de la enfermedad.
Examenes de laboratorio

Estan indicados examenes de laboratorio, tanto en pacientes activos como en
aquellos con historia de la enfermedad:

a) Abcesos mayores. Indicado antibiograma.

b) Hepatitis infecciosa. Discriminar entre A y B. Los B pueden permanecer
positivos e infecciosos por afos. Tratar como infeccioso en caso positivo.
Examen: HBsAg.

c) Tuberculosis. Tincién y cultivo del esputo del paciente.

d) Sifilis. Pedir VDRL, se requiere prueba testigo previa, tratar como sano si se
observa descenso de titulos de anticuerpos. Pruebas microscopicas de campo
obscuro o inmovilizacion de treponema son posibles de lesiones activas.

e) SIDA. Solicitar prueba de anticuerpos contra VIH, a través del método de
ELISA. En caso positivo confirmar con la prueba de WESTERN BLOT.

f) Herpes/Candidiasis. Frotis.
Proteccion especifica

Las vacunas son la mejor opcion para brindar proteccion especifica al
profesional y su personal auxiliar. No existen disponibles todas las vacunas
necesarias para proteger al practicante de odontologia. En funciéon de riesgos
profesionales la vacuna contra la hepatitis B, estda comercialmente disponible,
realizada bajo un impresionante desarrollo de ingenieria genética (Engerix-B);
se aplica a los 0, 1 y 6 meses debiendo reforzarse cada 5 afios. La vacunacién
tuberculosa es dudosa y no existe aun vacuna contra el HIV. La vacuna contra
el tétanos es otra opcion que tal vez dependa mas del estilo de trabajo de un
profesional en particular, que de una necesidad generalizada.

Los sueros hiperinmunes como la gamaglobulina equina, pueden aplicarse en
casos de inseminacion accidental en sujetos no protegidos por vacunas;
desafortunadamente no es efectiva en todos los casos y puede causar
reacciones de hipersensibilidad.

76



Protocolo para manejo de pacientes infectocontagiosos

Para pacientes sospechosos que requieren atencion inmediata, en quien no ha
sido posible esclarecer su condicion real. Para pacientes contagiosos con
diagndstico confirmado por historia clinica e interconsulta médica, examen
fisico y/o pruebas de laboratorio.

Medidas antes del tratamiento:

1. Es preferible estar inmunizado y utilizar ropa de tipo quirurgico desechable

2. Escoja horario de poca actividad en su consultorio.

3. Restrinja su area de accion preparando todo lo que vaya a necesitar para el
acto operatorio: a) instrumental, material y equipo, b) elementos para limpieza,

desinfeccién y barrera.

4. Extreme las técnicas de barrera en: a) paciente, b) operadores, c) area
operatoria, incluyendo: pisos, sillon, mangueras, ldampara, unidad dental.

5. Realice el mayor numero de procedimientos posibles. Restrinja al menor
numero posible las citas de tratamiento.

6. Use succion quirurgica y dique de hule

7. Mantenga gasas y toallas humedas con desinfectante, para la limpieza y
eliminacion de instrumental y materiales.

8. Evite punciones y dafo tisular. En tal caso desinfecte y/o apliquese suero
hiperinmune.

Medidas después del tratamiento:

1.- Coloque en una bolsa identificable (doble bolsa) todo el material
desechable. Use un contenedor rigido para desechar instrumentos
punzocortantes.

2.- Entregue dicha bolsa a algun hospital de la localidad para su incineracion,
previo convenio. Esterilice el contenedor rigido en autoclave preferentemente;
posteriormente, disponga de él en la forma acostumbrada.

3.- Sumerja instrumental en desinfectante concentrado (preferentemente
glutaraldehido). Posterior al tiempo suficiente de desinfeccidon: limpie y
esterilice.

4.- Desinfecte el area operatoria: piso y mobiliario.
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