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TEMA:

Nivel de conocimiento y préactica que tienen las asistentes de las clinicas
de la Facultad de odontologia Unan-Ledn, en relacion a los métodos de
esterilizaciéon y uso de barreras de proteccion en su desempefio laboral, en

los meses Julio-Diciembre del 2009.
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Planteamiento del problema:

¢ Cual es el nivel de conocimiento y préactica que tienen las asistentes de
las Clinicas de la Facultad de Odontologia Unan-Leon, en relacion a los
métodos de esterilizacion y uso de barreras de proteccion en su

desempenio laboral?
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Los profesionales de odontologia incluyendo a las asistentes dentales estan expuestos a una
gran variedad de microorganismos desde esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios
que pueden estar en la sangre y en la saliva de los pacientes. Por lo que se hace necesario
que estos profesionales de la salud tengan un conocimiento éptimo de lo que es la
Bioseguridad, de tal forma que su uso se vuelva un habito para disminuir el impacto de una
serie de enfermedades que esta deteriorando la calidad de vida de los seres humanos.

Etimoldgicamente “Bioseguridad”: viene de BIO: vida y SEGURIDAD: libre o exento de
riesgo. Se entiende como el Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factor de riesgo laboral procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencién de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad
diaria.

Por otro lado, el instrumental odontoldgico utilizado en las clinicas de la facultad, presenta
una forma anatémica que favorece el almacenamiento profundo de los microorganismos
por lo cual es necesario contar con medios adecuados que faciliten su manipulacion, el
lavado, la desinfeccion y la esterilizacién asi como también su almacenamiento, que
permitan crear un ambiente clinico limpio y seguro para proteger y tratar adecuadamente a
los pacientes y asistentes dentales haciendo uso de los principios béasicos del control de
infecciones.

Se han realizado estudios, acerca del tema; (Control de Infecciones en la Préactica
Odontoldgica Ledn-Nicaragua afio 2006; “Microorganismos presentes en ufias de las
asistentes dentales de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn, Agosto 2007- Marzo
2008 y Nivel de conocimiento y forma de aplicacion de las normas de bioseguridad de las
auxiliares dentales en las clinicas de la Facultad de odontologia UNAN-Le6n en el periodo
comprendido de julio-diciembre 2008), en estos tres estudios se ha podido comprobar que a
pesar que las asistentes dentales no tienen contacto directo con los pacientes, éstas tienen la
misma probabilidad de ser contagiadas con el virus de hepatitis B, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el herpes y otras infecciones trasmisibles.

En este estudio (agosto 2007- marzo 2008) se demostré que las asistentes dentales no
aplican una técnica de lavado de manos adecuada, encontrandose en sus ufias bacterias
gram positivas multirresistentes como el (staphylococcus aureus, staphylococcus cuagulasa,
staphylococcus epidermidis) que ocasionan infecciones primarias y secundarias purulentas
asociadas a procesos como endocarditis de valvulas cardiacas, osteomielitis, conjuntivitis,
bacteriemias, etc.
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Asi como también que eran hospedadoras de bacterias gram negativas como (Klebsiella,
levadura como candida), que pueden desarrollar candidiasis superficial, onicomicosis,
paroniquias y foliculitis.

La normativa de la OSHA (Occupational Safety and Health Agency, aprobada por el
congreso norteamericano de 1970) establece la obligacion de los empresarios de proteger a
los trabajadores frente a posibles riesgos ocupacionales, proporcionandoles condiciones de
trabajo exentas de riesgos conocidos que le causen o puedan causarle dafios importantes o
la muerte. Dicha normativa plantea la necesidad de vacunar contra la hepatitis B
gratuitamente a todos los trabajadores de la salud durante los diez primeros dias de
trabajo en dosis completas y segun esquema vigente. A pesar de la existencia de la
normativa, en el estudio realizado en (julio-diciembre 2008) se encontrd que las asistentes
dentales de la facultad no se encuentran inmunizadas contra la hepatitis B en totalidad y las
que con anterioridad fueron vacunadas no recibieron dosis completa pese a que su oficio lo
amerita por la constante exposicién a liquidos de la cavidad oral.

Por lo anterior, decidimos realizar un estudio investigativo para determinar el nivel de
conocimiento y préactica que tienen las asistentes dentales de las clinicas de la facultad de
odontologia Unan-Leon, en relacién a los métodos de esterilizacion y el uso de barreras de
proteccion en su desempefio laboral, debido a que consideramos que este centro de
formacion odontoldgica debe ser la principal promotora donde se ponga en practica el uso
adecuado y preventivo de las diferentes barreras de proteccidon, técnicas de desinfeccion,
medios de esterilizacion y almacenamiento del instrumental odontoldgico.

Pretendemos que los practicantes de esta profesién y personal auxiliar de odontologia
hagan conciencia que la responsabilidad de la practica habitual de medios de proteccion es
muy grande, partiendo del principio que se debe proteger a todos los pacientes que buscan
este servicio, evitando que adquieran enfermedades adicionales que puedan ser originadas
por el incumplimiento de practicas basicas de asepsia, desinfeccion y esterilizacion. La
carencia de educacion y capacitacion continua al personal auxiliar sobre este tema, trae
consigo errores en la manipulacion en los diferentes medios utilizados y por ende un riesgo
significativo para pacientes y el odont6logo. En general los conocimientos concernientes a
bioseguridad son indispensables no sélo para conocer su concepto, importancia y el riesgo
que conlleva el mal uso de las barreras, sino también hacer conciencia de la gravedad del
problema y la responsabilidad que tenemos como profesionales de brindar un buen servicio
interesado por la salud social e individual.

Consideramos que el presente trabajo es base de nuevas y profundas investigaciones para
mejorar la calidad de proteccién personal de cada una de las asistentes que laboran en
nuestra Facultad.
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OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el nivel de conocimiento y préctica que tienen las asistentes de las Clinicas de la
Facultad de Odontologia Unan-Leon, en relacion los métodos de esterilizacion y uso de

barreras de proteccidn en su desempefio laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar el nivel de conocimiento que tienen las asistentes de las Clinicas de la
Facultad de odontologia UNAN- Ledn, acerca de las barreras de proteccion en relacion a
los afios de experiencia laboral.

2. Conocer la importancia que le dan las asistentes al uso de las barreras de proteccion.

3. Identificar las barreras de proteccion que les proporciona la facultad de odontologia
a las asistentes dentales y barreras que utilizan para su proteccion personal en su
desempefio laboral.

4. Identificar que tipos de desinfectantes utilizan las asistentes para la inmersion del
instrumental odontoldgico.

5. Identificar que método fisico utilizan las asistentes dentales para esterilizar el
instrumental odontoldgico.

6. Determinar si la esterilizacion del instrumental odontoldgico y su posterior manejo
se hace de acuerdo a los métodos y normas establecidas segln el manual de bioseguridad
OMS 2007 y Minsa Nicaragua 2004.

METODOS DE ESTERILIZACION Y USO DE BARRERAS DE PROTECCION. 12
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Toda préactica laboral, profesional y el medio ambiente en el cual se ejecutan ofrecen una
serie de riesgos llamados Riesgos Laborales que de no advertirse exponen a quienes lo
ejecutan a sufrir lesiones y/o enfermedad desde leves a graves. Estas lesiones no
necesariamente deben de ocurrir ya que pueden prevenirse o evitarse, es por €so que nos
debemos de formular la aplicacion de una serie de normas de conducta que nos aseguren en
las acciones y condiciones de trabajo de la salud. La mayoria de dichos accidentes ocurren
por falta de cuidados en momentos en que se lleva a cabo una accion y no se pone la debida
atencion a las medidas preventivas para poder evitarlas. (3

Las precauciones universales son las barreras de proteccion, para que se lleve a cabo la
proteccion correcta del personal que trabaja en las clinicas odontoldgicas tal como lo
dictaminan los diversos organismos como la F.D.A (Food and Drugs Administration). De
eso se trata la “Bioseguridad”, es decir, es la seguridad de la vida o bien asegurarse la
vida. Este concepto no es mas que uno de los principios que rigen a toda especie bioldgica;
perdurar a través del tiempo especialmente por su capacidad de adaptacién a posibles
cambios del bioma que le toca compartir.

Los principios de esta doctrina son:

Universalidad: Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sistematicamente
a todos los pacientes sin distincion, considerando que toda persona puede ser de alto riesgo,
asi mismo, considerar todo fluido corporal como potencialmente contaminante. Las
medidas deben involucrar a todos los pacientes, independientemente de presentar o no
patologias. (1sc)

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos orgénicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de elementos
adecuados que se interpongan al contacto con los mismos, por ejemplo, los guantes,
mascarillas y gorros asi como bata sanitaria, protegen y dan seguridad (1,12 La utilizacion de
barreras no evita que se produzcan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero si
disminuye la posibilidad de transmitir la infeccion durante este accidente. (3

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos
y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién
de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo. (s 12)

METODOS DE ESTERILIZACION Y USO DE BARRERAS DE PROTECCION. 14
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Estd comprobado que un gran nimero de enfermedades, pueden transmitirse durante los
procedimientos del tratamiento y que algunas de estas patologias dan signos prodromicos
en la boca. (1) La puerta de entrada para su transmision es:

1) La via digestiva, respiratoria o la piel.

2) Todas se transmiten a traves de la sangre, secreciones y saliva que contengan
agentes infecciosos. (3

El proceso infeccioso esta compuesto por varios elementos: ()

1) Una fuente de infeccion (un portador, un convaleciente, un paciente en etapa
prodroémica).

2) El vehiculo, por el que los agentes infecciosos se transmiten (sangre, secreciones,
saliva o bien instrumentos contaminados con ellos).

3) Una via de transmision (inhalacién, inoculacion, etc.).

Esquema: Via de transmision y contagio de enfermedades infecciosas. (3)

Asistente, enfermera, auxiliar Mecanico Dental

Paciente — > Odontdlogo —> Esposa, nifio y paciente

/

Paciente Recién nacido

Fuente: Barrancos Money. Operatoria Dental.

Mecanismo de Infeccion. )
La infeccidn en la practica estomatoldgica puede producirse por los siguientes mecanismos:

1) Contacto directo con la sustancia infectada (lesion, sangre, saliva, etc.).

2) Contacto directo con objetos contaminados.

3) Salpicaduras de sangre o saliva, secreciones nasofaringeas sobre la piel o mucosa

sana o erosionada.
4) Contaminacion por aerosoles contaminados.

Se puede definir Infeccion Cruzada como la transmision de agentes infecciosos entre los
pacientes y el personal en su entorno clinico cuya transmision puede ser el resultado del
contacto directo (persona-persona) o indirecto mediante objetos contaminados que se
denominan “fomites”. 3)

METODOS DE ESTERILIZACION Y USO DE BARRERAS DE PROTECCION. 15
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Infeccion cruzada en la Consulta Dental. (3

N° de Patogenos Puerta de
suficiente para entrada
causar infeccion. apropiada.

Cadena de infeccion.

Agente infeccioso Hueésped
o Patogeno. Susceptible.

Técnicas de Barrera: Son técnicas que funcionan como obstaculos para impedir que los
microorganismos invadan las mucosas y los tegumentos del profesional. Comprenden: 3)
a. Inmunizacion.
Vestimenta.
Higiene.
Proteccion personal.
Proteccion de la sala Odontologica
Antisepsia del campo operatorio.

D o 0o

a) Inmunizacion.

Algunas de las patologias transmisibles que pudieran tener origen ocupacional pueden ser
prevenibles por medio de vacunacion y ademas en algunas, es posible evaluar su
efectividad por medio de titulacion de anticuerpos (). EI objetivo general es proteger a los
trabajadores de la salud expuestos a factores de riesgos bioldgicos de adquirir infecciones
por microorganismos susceptibles de ser controlados mediante la aplicacion de vacunas (12
Las vacunas recomendadas para el personal de salud se presentan en la Tabla 1:

METODOS DE ESTERILIZACION Y USO DE BARRERAS DE PROTECCION. 16
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Esquema Nacional de Inmunizacion para el personal de salud. ()

Tipo de Vacuna Edad a Vacunar No de Dosis Intervalo entre cada dosis Dosis, Vias y Lugar de aplicacion

: . o 4 semanas cntre la primera y la scounda v . .
. Estudiantes de Ciencias de la salud y Funcionarios . " CAPIMCE Y SEUCLY ) i ntramuseadar en ¢l misealo
Hepatitis B Dos dosis y un refuerzo. un refuierzo 6 meses después de aplicada la .
de salud. deltoides.
sepunda.
. 4 semanas entre la primera v | segunda y
. Dos dosis v un relucrzo al afio de la R AP
TD Adulto Toda la poblacion. L T un refuerzo | aiio después de aplicadala |03 cc Via intramuscular
ulima dosis .
sepunda. Luego cada 10 aiios.
MR Sarampion Trabajadores v Estudranics de la salud, MEF##* §i nunea b sidovacumado 2 Nineto 0.3 ce Via subcutdnca, cn cl drca
4 Hombres v olros grupos especificos priorizados. b deltoides
Mayores de 60 aiios. Funcionarios de salud,
Pacientes con patologias cronicas del aparato , - 0.5 ce Via intramuscular en el
Influenza (Gripe)** : R . I dosis ¢/ afio Ninguno .
e circulatorio, respiratorio.rifion, metabolicas, 7 deltoides
inmunosuprimidos, cic.

* Es obligatorio portar tarjeta de vacunacion, de no contar con ella debe aplicarse todo el esquema

** No aplicar conjuntamente con la TD,

#% NLE.F Mujer en Edad Fértil

[Nota: La vacuna de Varicela-Zoster debe aplicarse en el personal sin antecedentes de varicela.

Cuadro del Esquema Nacional de lnmunizacion, segin grupos de edad PAL SEPTIEMBRE: 2006
= -

b) Vestimenta adecuada.

Gabacha: Su utilizacién es una exigencia multifactorial en la atencién de
pacientes. Debe ser obligatoriamente de color blanco. )y Se recomienda poseer dos
gabachas, una para el area asistencial y otra para funciones fuera de la misma. En
procedimientos invasivos se recomienda usar pijamas estériles. La A.D.A
(Asociacion Dental Americana) aconseja el cambio de la gabacha diariamente para
el procedimiento de desinfeccion y su posterior lavado, el cual se hara separado de
otras prendas. Estas se colocardn en bolsas de nylon para su traslado; la
desinfeccion se realizara con hipoclorito de sodio al 5 % durante 30 minutos. ()

METODOS DE ESTERILIZACION Y USO DE BARRERAS DE PROTECCION. 17
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c) Proteccion y medidas de higiene personal: 1, 212

1.

8.

Recoger el cabello y colocar gorro cuando se realicen procedimientos de produccion de
aerosoles contaminados.

No utilizar joyas en las manos durante las horas de trabajo.

Proceder al lavado de manos antes y despues de cada procedimiento.

No tocarse ninguna parte del cuerpo con los guantes puestos.

Las gabachas o uniformes se cambiaran diariamente y con mayor frecuencia si estuviera
visiblemente contaminada.

Mantener las ufias limpias, cortas que no sobrepasen la yema de los dedos y sin pintar
ni contaminadas.

Asistentes que tengan Ulceras abiertas, dermatitis exudativas o lesiones similares,
especialmente en las manos deben evitar el contacto con los pacientes hasta que se
curen.

Utilizar zapatos cerrados.

LAVADO DE MANOS: Es la limpieza mecéanica de las manos por medio de la friccion
utilizando agua y jabon, antes y después de cualquier procedimiento asistencial, con el
objetivo de remover y/o eliminar microorganismos de las manos, evitar infecciones
cruzadas y unificar los habitos de higiene. )

El personal odontoldgico debe lavarse las manos: ()

Al llegar al consultorio dental.

Antes y después de tratar a cada paciente.

Antes de colocarse los guantes y después de quitarselos.

Al tocar accidentalmente cualquier objeto que pudiera estar contaminado con sangre,

saliva o secreciones.

Antes y después de comer y después de usar el bafio.

Para el lavado de manos utilizara jabon liquido antimicrobiano con dispensador, o en

su defecto, cuando las condiciones no lo permitan, gel alcoholado.

7. El jabén a utilizar debe llenar los requisitos: antimicrobiano, proteccién
dermatoldgica y biodegradable.

8. Es imperativo considerar el antebrazo, la palma de las manos, el dorso, entre los
dedos y alrededor de las ufias poniendo énfasis en los pliegues los cuales acumulan
mayor cantidad de bacterias.

9. Utilice un cepillo de manos para poder eliminar mayor porcentaje de bacterias.

M owobdhdpe

o o
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10. La mano dominante debe ser lavada con mayor énfasis.

11. Enjuague con abundante agua para eliminar todo residuo de jabdn, seque bien con
papel toalla desechable o dispositivos automaticos de secado para evitar lesiones por
hongos debido a la humedad o dermatitis ocasionada por residuos de jabon.

12. El papel toalla debe tener buena absorcion vy al utilizarlo no debe desprender
particulas.

13. Al concluir el lavado de manos, utilizar papel toallas para cerrar la llave, si no
cuenta con llave de cierre automatico o cierre de pie o muslo.

14. Se recomienda utilizar lociones hidratantes después del lavado de manos, para
prevenir dermatitis o irritaciones. ()

d) Proteccion de la sala Odontologica.

Consiste en desinfectar las superficies de elementos no criticos:
sillon dental, asas de foco de luz, tubo y brazos del aparato de
radiografias, etc.

Con toallas embebidas en compuestos fendlicos para luego
secarlas con toallitas de papel descartable. Una vez realizado este
procedimiento se colocan coberturas de polietileno para proteger
las zonas que se tocan con mas frecuencia en una sesion odontoldgica: asas de foco de
luz, tubo y asa del aparato de radiografias, elementos rotatorios y jeringa triple con sus
mangueras. Estas coberturas ahorran en algunas acciones la colocacién de
sobreguantes. Las protecciones de polietileno se retiran una vez que ha finalizado la
atencion al paciente y, antes de recibir al proximo. (13

e) Antisepsia del campo operatorio.

El criterio de seleccion de antisépticos se basa en el poder bactericida y en la
sustantividad. De la infinidad de colutorios existentes se pueden elegir: Gluconato de
clorhexidina (0,12%) con una duracion de 1 hora y reduccion de flora oral 87% y
compuestos fenodlicos mas aceites esenciales con una duracion de una 1 hora y
reduccion de flora oral 95%. Al paciente se le debe explicar los fundamentos de todos
los procedimientos para que se sienta satisfecho, seguro y confiado en que no solo se
le brindara la mejor atencién a sus dolencias, sino que sera protegido en muchos otros
aspectos. (3
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Articulos y equipamientos para el cuidado de los odontologos, asistentes y

pacientes.

Uso de los guantes:

Consiste en la aplicacion y/o retiro de una funda de plastico o de latex que se
adapta a las manos, () es considerado como la mejor barrera mecanica para las
manos, siendo obligatoria y efectiva. Una de ellas es cuando se realizan
diversas maniobras como: descontaminacién, desinfeccién y esterilizacién de
instrumentos y materiales contaminados; en donde existe la posibilidad de
que la piel entre en contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones y
mucosas, ya que cualquier abrasion de la superficie dérmica corte o raspadura constituye
una peligrosisima puerta de entrada de contagio y contaminacion hacia el organismo. (1,12

El objetivo del uso de los guantes es: ()

a. Asegurar un medio estéril en la manipulacion de instrumentos y materiales estériles.
b. Proteger al paciente.
c. Proteger al personal de los microorganismos patdgenos.

En caso de que el trabajador de la salud (Odont6logo-Asistentes) tenga lesiones o heridas
en la piel la utilizacion de los guantes debe ser especialmente jerarquizada. Cuando un
guante se rompe se deben lavar las manos al retiro de los mismos, para eliminar la
contaminacion de las mismas que sucede aun con el uso de guantes. El uso de los guantes
dependera del tipo de labor profesional que se vaya a efectuar. (3

Proteccién ocular:

Consiste en la colocacion de una barrera sobre los 0jos que puede ser plastica o
de vidrio. Los anteojos de proteccion deben ser utilizados durante la atencion
odontoldgica por el profesional, personal auxiliar, estudiantes, para proteger al
6rgano de la vision de salpicaduras de sangre y/o entrada de objetos solidos o
liquidos en un procedimiento de atencion de salud )

Caracteristicas de los lentes protectores:

a. Deben de ser de uso personal.

b. Deben de ser amplios y neutros con graduacion de los cristales que cada personal
necesite.

C. Permitir el uso de anteojos correctores.

d. Resistentes al impacto.
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e. Deben tener proteccion lateral y frontal.
f. Poseer ventilacion indirecta mediante rejillas laterales, lo que las hace
antiempafiantes. (1,12

Mantenimiento:
a. Lavar los protectores oculares con agua y jabon de tocador.
b. Utilizar un pafiuelo facial para secador; no emplear otro tipo de tela o material
abrasivo, tampoco frotarlas con las manos.
C. Evitar colocar los lentes hacia abajo porque se pueden rayar facilmente.
d. No esterilice los lentes en autoclave. (1,12
e. Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la

proteccion. (12
Mascarilla:

Es un articulo de proteccion que se coloca sobre la nariz y boca, pueden estar
confeccionados de tela finamente tejida colocando seis capas de tela, para que
su eficacia sea Optima, se debe cambiar después de cada procedimiento ya que
el uso prolongado disminuye su eficacia, también existen cubre-bocas
descartables, son ampliamente usados y su eficacia es variable, segun el ‘ —

material empleado, pudiendo ser mayor del 90% vy esté conserva su eficacia
durante todo el dia. ) -

El objetivo del uso de la mascarilla es: )

a. Evitar el pase de la transpiracion y saliva del personal de salud que puede caer en la
herida o escoriacion del paciente e infectarlo.

b. También para proteger al trabajador de la salud en caso de la abertura de frasco con
sustancias toxicas, quimicas, muestras de fomites altamente contaminantes.

c. Cuando el personal de salud esta con algun problema respiratorio como tos productiva,
resfriado, etc, se debe colocar la mascarilla, el aire no debe salir alrededor, sino filtrarse
a través del tejido con la respiracion.
Nunca deben ser tocadas por las manos aun estando enguantadas.

e. Deben sustituirse siempre que estén humedas o manchadas de sangre. (1,212

Caracteristicas de la mascarilla:

a. Adaptarse con comodidad a la cara.

No filtrar aire por los lados.

Cubrir sin presionar los labios ni los orificios nasales.
No irritar la piel.

Permitir la respiracion. (1).

®oo0o
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Tipos de mascarillas

Material utilizado Capacidad de filtracién
Fibra de vidrio 99%
Fibra sinictica 99%
Papel 32%
Algododn (pano) 20%
Espuma 14%

Uso de los zapatos o botas:

La proteccion de los pies estd disefiada para prevenir heridas producidas _ A
por sustancias corrosivas, objetos pesados, descargas eléctricas, asi como »
para evitar deslizamientos en suelos mojados. Por lo que se recomienda o
llevar zapatos que cubran y protejan completamente los pies. Los zapatos ﬂ
de tela, como las zapatillas deportivas, absorben facilmente los liquidos. Si
se derrama una sustancia quimica en un zapato de tela, hay que quitarlo inmediatamente. Se
debe elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie. Este tipo de calzado
proporcionarad la mejor proteccion. En el laboratorio no se debe usar: sandalias, zuecos,
tacones altos, zapatos que dejen el pie al descubierto. Recordar lavarse las manos después
de quitarse las botas o zapatos. ().

Gorro:

Debe de cubrir toda la cabeza de forma que pueda recoger todo el cabello,
evitando asi que el cabello entre en contacto con los instrumentos y las
maquinas o con fuentes de llamas. (1)

Protectores auriculares. s

Los protectores auditivos son aquellos destinados a reducir los efectos del ruido en el
organo de la audicion, para evitar dafios en el oido. Estan destinados a reducir el nivel de
presion acustica en los conductos auditivos a fin de no producir dafio en el individuo
expuesto.

Los tipos de protectores auditivos existentes son: (s
a.  Tapones: Protectores que se introducen en el canal auditivo o en la Tapones

cavidad de la oreja, blogueando su entrada. En algunos casos pueden tener un
cordon interconector o un arnés. No son recomendables aquellos que
provoquen excesiva presion local. Los hay de un solo uso y reutilizables.
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b.  Orejeras: Casquetes que cubren las orejas y se adaptan a la cabeza por medio
de almohadillas blandas (rellenas de espuma plastica o liquido). EI material que forra
los casquetes debe ser capaz de absorber el sonido. Poseen ademas una banda de
presion o arnes (de plastico o metal) uniéndolos entre si y en muchos casos una cinta
flexible que sujetara los casquetes si es necesario llevar el arnés en la nuca o barbilla. mg;%g':;f;m

c. Cascos Anti-ruido: Cascos que recubren la oreja y buena parte de la cabeza.

Son utiles para reducir ademas la transmisién de ondas acusticas aéreas a la cavidad

craneana, disminuyendo asi la conduccion 6sea del sonido al oido interno. Para mejorar

su adaptacion deben ser reducidos en masa, los casquetes no deben aplicarse con

demasiada fuerza y buscar aquellos con buena adaptacion del aro almohadillado al

contorno de la oreja.

d.  Protectores dependientes del nivel: Proporcionan una proteccion que se

incrementa con el aumento del nivel sonoro.

Consideraciones generales de los protectores auriculares, deben ser capaces de
resistir: (isn

=

Agentes mecanicos como presiones o perforaciones.

Humedad, inclemencias y variabilidad del tiempo (fluctuaciones de temperatura,
radiaciones), ser resistentes frente al envejecimiento.

Agresiones térmicas (metal fundido o Ilamas).

Productos quimicos como aceites o disolventes.

Una utilizacién continta teniendo en cuenta su colocacién y uso reales.
Almacenamiento, mantenimiento y limpieza insuficientes, ya que son frecuentes.

N

oUW

Riesgos a los que se exponen las asistentes.

Los riesgos se clasifican de la siguiente manera:
1) Riesgos bioldgicos: riesgos relacionados con agentes potencialmente
patogenos que pueden causar dafio y/o dolencia.

2) Riesgos fisicos: son los relacionados con agresiones fisicas (radiaciones,
ruidos, vibraciones, temperaturas externas u otros).

3) Riesgos quimicos: son los relacionados con productos quimicos responsables
por lesiones o intoxicaciones (productos corrosivos, irritantes, toxicos
cancerigenos, explosivos, inflamable). ()
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El riesgo de infectarse por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Es un complejo patol6gico que se caracteriza por la destruccion de la
inmunidad natural del cuerpo, contra la enfermedad. Debido a esta
falla del sistema inmune los pacientes de sida son vulnerables a una o
mas infecciones o canceres inusuales que lo constituye una amenaza
para las personas cuyo sistema inmunologico funciona normalmente.
El sida es wuna enfermedad producida por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y hasta ahora no tiene cura (1, 2,15).
Cdomo se adquiere el sida?

1. La mayoria de las personas, especialmente los jovenes, lo contraen en sus relaciones
sexuales a través de la sangre o semen.
También al emplear jeringas infectadas por transfusion de sangre.
Al compartir las agujas, jeringas, etc. Al inyectarse drogas, medicinas, esteroides y
vitaminas.
. Transmisién vertical (madre infectada con el virus VIH contagia a su bebé).
5. Accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada. (1,2,15b)-

El riesgo de infectarse con el Virus de Hepatitis.

La hepatitis es una afeccion o enfermedad inflamatoria que afecta al
higado. Su causa puede ser infecciosa (viral, bacteriana, etc.), inmunoldgica
(por auto-anticuerpos) o téxica (por ejemplo por alcohol, venenos o
farmacos). También es considerada, dependiendo de su etiologia una
enfermedad de transmision sexual. (1 21sp)

Hay varios tipos de hepatitis, cada uno causado por virus diferentes:

Virus A (HAV) y E (HEV): Fecal-oral: La forma de transmision mas frecuente es por el
agua o alimentos con heces de pacientes o de portadores de gérmenes, en particular, leche,
verduras, mariscos crudos, por lo que la higiene es fundamental para una buena prevencion.
También lo puede contagiar un familiar infectado por el virus. ()

Virus B (HBV) y D (HDV): Por via parenteral: por transfusiones, heridas, jeringas
contaminadas, por contacto sexual al estar presente los virus en los distintos fluidos
corporales como esperma, saliva, o por relaciones sexuales traumaticas con heridas. El
virus se elimina por las secreciones. El personal dental debe inmunizarse contra la hepatitis
B. (1)
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Virus C (HCV): Por via parenteral, contaminacion con sangre infectada, toximanias,
hemodialisis se ha encontrado presencia del virus en algunos fluidos aunque no puede
considerarse en cantidad como para producir la trasmision del virus. El contagio por via
sexual es muy poco frecuente, estaria vinculado a la trasmision por via parenteral en
relaciones sexuales de riesgo donde exista un sangrado. (1 g)

El riesgo de infectarse con el Virus AHINI. (5

Es una enfermedad respiratoria causada por los virus de la influenza tipo
A. Se transmite de persona a persona y tiene un periodo de incubacién
entre 1y 7 dias, tiempo durante el cual puede manifestarse los primeros
sintomas de la enfermedad. Sus sintomas son muy similares a los de la
influenza estacional o gripe comun: fiebre alta (sobre 38° Celsius), tos,
dolores musculares, de cabeza y de garganta, escalofrios, fatiga, |
cansancio, falta de apetito, secreciones nasales, diarrea y vomitos. Se transmite:

a. Al tener contacto directo a menos de un metro con la persona infectada.
Al tocar superficies contaminadas con el virus y llevarse las manos a la cara.
Al igual que la influenza estacional, la intensidad puede variar de leve a grave,
afectando con mayor fuerza a aquellas personas que tienen algun tipo de deficiencia
en su sistema inmune. Sin embargo, se trata de una enfermedad que tiene
tratamiento eficiente si se diagnostica y se trata oportunamente.

Las recomendaciones que podemos tomar para evitar contagiarnos son las
siguientes:

1. Cubrase la boca y la nariz con un pafiuelo desechable al toser o estornudar y
votar el pafiuelo a la basura después de utilizarlo.

2. Mantenga ventilacion en los lugares cerrados o que tengan gran cantidad de
personas.

3. Léavese permanentemente las manos con agua y jabon. Los desinfectantes para
manos a base de alcohol también son efectivos.

4. Evite la permanencia en lugares cerrados o con alto numero de personas.

5. Si se enferma de influenza, la recomendacion es que permanezca en su casa y
que limite el contacto con otras personas para evitar infectarlas.

6. No auto medicarse con antivirales. Si se consumen sin recomendacion médica,
el organismo podria ser menos resistente a este Virus. (ise
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Riesgo de contraer otras enfermedades:

Sarampion: Afeccion aguda, muy contagiosa, enfermedad viral potencialmente seria y
caracterizada por fiebre, tos, conjuntivitis exantema (manchas de koplik), y exantema. Las
manchas de koplik son de forma irregular, pequefias y rojas con manchas blanco-azuladas
que se localizan en las mucosas de las mejillas y labios. (1)

Rubéola: Enfermedad producida por un virus, epidémica y benigna caracterizada por una
erupcion polimorfa, que recuerda a la vez a la del sarampion y a la escarlatina, por adenitis
y por sintomas generales discretos. La rubéola congénita con malformaciones se observa en
mujeres adultas jovenes expuesta a la enfermedad y a la infeccion rubedlica. (1

Sifilis: Enfermedad venérea generalizada y cronica cuyo agente patdgeno es el treponema
pallidum, produce lesiones inflamatorias y destructivas en casi todos los tejidos, con
manifestaciones clinicas muy poliformes y periodos silenciosos que duran afos. La
enfermedad se transmite por contacto directo, con mayor frecuencia venérea por lesiones de
la piel y de las mucosas. La enfermedad es contagiosa, en particular durante la fase
primaria y secundaria. Aparentemente los gérmenes no logran alcanzar las mucosas intactas
y es necesaria una solucion de continuidad para su penetracion. Una vez que franquea el
epitelio el treponema penetra en los ganglios linfaticos, las espiroquetas se diseminan en el
organismo por via hematogena. La sifilis puede ser transmitida en forma accidental por
transfusién de sangre de un dador sifilico.

La sifilis evoluciona en cuatro periodos despueés del contagio; (1

a) incubacion silenciosa de 20 a 25 dias en promedio.

b) Sifilis primaria (chancro sifilitico) de 25 a 45 dias.

c) Sifilis secundaria de 45 dfas hasta el 2% o0 3*" afio.

d) Sifilis terciaria puede aparecer entre 4 y 40 afios después del chancro.

Tuberculosis: Infeccion cronica o aguda del pulmén causado por el bacilo tuberculoso
Micobacterium Tuberculosis (bacilo de koch), cuando el bacilo de koch penetra en el
organismo puede diseminarse por via linfatica, se transmite casi siempre por inhalacion y
excepcionalmente por via digestiva (leche contaminada), cutanea o transplacentaria, (1

Herpes simple: Infeccion viral recidivante causada por herpes virus, de los que el tipo 1
provoca lesiones orofaringeas, oculares y meningeos-encefalicas, el tipo 2 infecciones
genitales o infecciones neonatales. (3
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Métodos de desinfeccion y esterilizacion de instrumentos dentales.

Desinfeccion:

Medio fisico o quimico, de matar microorganismos pero no necesariamente esporas. El
grado de desinfeccién producido depende de varios factores, pero especialmente de la
calidad y concentracion del microbiano, de la naturaleza de la contaminacién de los objetos
y el tiempo de exposicion. (1 3

El proceso de desinfeccidon en odontologia, se realiza en tres puntos a considerar:

1. Desinfeccion de instrumental
2.  Desinfeccion del ambiente.
3. Desinfeccion del equipamiento. ;)

Niveles de desinfeccion: ()

a) Alto nivel: Destruye todas las formas vegetativas de microorganismos y ademas esporas
en tiempos prolongados de exposicion. Destruye la bacteria de la tuberculosis en 20
minutos.

b) Nivel intermedio: Inactiva bacterias vegetativas, hongos, casi a todos los virus, pero no a
endosporos bacterianos.

c) Bajo nivel: Destruyen a la mayoria de las bacterias, algunos virus, algunos hongos, pero
no afectan organismos mas resistentes como bacilo de TBC o endosporos bacterianos.

Clasificacion de los instrumentos: (3

De acuerdo al riesgo potencial de producir una infeccion durante su uso, los instrumentos
se dividen en:

a)

b)

Criticos: Constituido por instrumental quirdrgicos utilizados en tejidos blandos, hueso o
estructuras dentarias (incluyendo los utilizados para retirar placa, calculos, etc.). Estos
instrumentos deben ser estrictamente esterilizados por lo que deben de tener
caracteristicas fisicas, quimicas y mecanicas que permitan resistir a los diferentes
tratamientos de esterilizacion. Tienen gran riesqo de producir infecciones.

Semi-criticos: Son instrumentos que no penetran en tejidos blandos, ni hueso ni

estructuras dentarias, pero que estan en contactos con tejidos orales, también se incluyen
instrumentos dinamicos (pieza de mano, contraangulo, ultrasonido), aquellos
instrumentos que puedan tener contacto con fluidos tales como: saliva, sangre o pus y
aun las fibras opticas de la ldmpara de foto-polimerizacion. Tienen gran riesgo de
producir infecciones.
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¢) No criticos: Son aguellos instrumentos y aparatos que tienen contacto con la piel intacta,
como la superficie de la unidad, las lamparas (excepto la fibra Optica), aparatos de rayos
X y otros muebles que presentan un riesgo inferior de transmision de infeccién. Tienen
poco riesgo de producir infecciones.

Clasificacion de los instrumentos. q

Clasificacion. Relacion con los Contacto sangre/ saliva.
tejidos.
Criticos. Penetra Instrumental quirurgico, instrumental
endodontico, fresas.
Semi-criticos. Contacta Portamatriz, espatulas.
No criticos. No contacta Sillon, losetas, etc.

Pasos a seguir para la esterilizacion del instrumental
odontologico.

Describiremos los procedimientos para el manejo del instrumental odontoldgico
contaminado desde el momento de sacar el instrumental del lado del paciente hasta su
reutilizacion una vez esterilizados. Esta informacion deberia ayudar a las asistentes
dentales a tomar decisiones sobre los procedimientos de tratamiento del instrumental, son
asegurar un tiempo eficaz en el manejo de los instrumentos, un minimo dafio al
instrumental y la educacion continua del personal. Los pasos son los siguientes: (123

Primer paso: Inmediatamente después de la atencion al paciente, sumergir el instrumental
con pinza, en un recipiente de agente quimico, para disminuir el nivel de riesgo de
exposicion en la manipulacion del lavado. Mantener el recipiente cerrado durante 30
minutos despues del procedimiento. (1 2

Sequndo paso (prelavado): Respetado el tiempo de desinfeccion, retirar el instrumental
nuevamente con pinza a una bandeja, no excediéndose de su capacidad, Luego llevar la
bandeja bajo el chorro de agua para eliminar o arrastrar la materia organica presente. 1)

Tercer paso (limpieza): Nuevamente sumergirlos en agua tibia (menor 45°C), agente
tensioactivo durante la etapa de lavado, esto mejora la propiedades de dilucion del
detergente y las enzimas. Proceder a escobillar pieza por pieza, con un cepillo de cerdas
duras teniendo especial cuidado de limpiar las articulaciones, las ranuras y cremalleras,
enjuagar con abundante agua para eliminar los residuos del producto utilizado. (1,2
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Cuarto paso (secado y empaqgue): El secado debe efectuarse inmediatamente para evitar
la contaminacion, por medio de: un pafio limpio y seco (toalla), secadora de aire caliente o
frio y estufa (regulada en torno de 50 grados centigrados) (1 2).

Realizar la evaluacion visual minuciosa de los articulos lavados en busqueda de suciedad
que pudiera interferir en los métodos de esterilizacion. En caso que se encuentre algin
desperfecto debera volver a realizarse los procedimientos anteriormente descritos. (1

Preparacion y Empaque:

En esta etapa los articulos a esterilizar son clasificados en (Criticos, Semicriticos),
preparados y empaquetados con el objetivo de brindar una adecuada: proteccion,
identificacion, mantenimiento de la esterilidad y facilitar el transporte (1) y debe permitir la
penetracion del vapor.

Las caracteristicas que un empaque debe de tener: (17

1. El envoltorio utilizado debe permitir el ingreso y remocion del agente esterilizante y
ser barrera bacteriologica para evitar su recontaminacion.

2. No debe ser toxico y debe ser resistente a la ruptura y humedad.

3. Debe ser flexible para facilitar su manipulacion, debe ser impermeable a los liquidos y
no debe contaminarse con el agente esterilizante.

4. El disefio de todo paquete que va a ser esterilizado debe permitir la libre circulacion
del agente esterilizante por lo cual su contenido no debe estar sobrecargado, ni
comprimido.

5. Cada paquete debe de contener solamente la cantidad necesaria de elementos para un
solo procedimiento.

6. Preparar los paquetes de instrumentos de acuerdo a la actividad para la que va ser
destinados y rotularlos.

7. Todo paquete debe rotularse consignando la fecha de esterilizacion y el nombre del
material a procesar, no dafar el envoltorio al escribir. Se puede usar para ello
etiquetas adhesivas o cintas adhesivas (masking tape).

8. En los paquetes debera colocarse el testigo quimico correspondiente segun el método
de esterilizacion.

9. Serecomienda en el caso de autoclave usar un papel grado quirdrgico.

10. En caso de estufa, se puede usar cajas metélicas, papel de aluminio o frascos de vidrio
refractarios (1,12
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Quinto paso (esterilizacidn): Definimos esterilizacion como el proceso capaz de destruir
todas las formas de vida microbiana, incluyendo esporas; siendo el Unico método que
garantiza la reutilizacion del instrumental. o
La FDA (Food and Drugs Association) sefiala que la esterilizacion debe realizarse con
productos o equipos que hayan sido aprobados como esterilizadores. Recomendaciones
previas: (12

1. El esterilizador debe cargarse siguiendo las instrucciones de su fabricante:

a. No debe excederse la carga permitida en el esterilizador.

b. Los paquetes deben colocarse en capas sencillas (no apilar) o sobre las
rejillas para aumentar la circulacion del agente esterilizador alrededor del
instrumental.

Use los ciclos recomendados por el fabricante para instrumentos envueltos.
Haga funcionar el esterilizador segun las recomendaciones del fabricante.
Los paquetes deben estar secos antes de ser retirados del esterilizador.
Deje enfriar los paquetes antes de manejarlos. (1,12,

arwN

Sexto paso (almacenamiento): El almacenamiento apropiado es tan importante como la
descontaminacion, limpieza y esterilizacion para un almacenamiento 6ptimo, coloque los
paquetes estériles cerrados, en areas de poca circulacion, temperatura moderada y seca o de
baja humedad y con una manipulacion minima. (12

Consideraciones para el almacenamiento: (1)

1. El almacenamiento de los articulos estériles debe realizarse en un lugar que evite los
riesgos de contaminacion y favorezca el movimiento e identificacion rapida de los
articulos. Debe de estar adyacente al area de esterilizacion

2. Debe de ser un ambiente libre de polvo, con superficies lisas y lavables.

3. Un ambiente fresco y seco. Temperatura en un rango de 18 a 20 grados centigrados y
humedad entre 35% y 55%.

4. Deben almacenarse en armarios cerrados y alejados de las areas de limpieza del
instrumental

5. Los materiales esterilizados deben almacenarse en cajas o0 bolsas cerradas.

6. Guardar los paquetes de forma que sea fécil rotar su uso y distribuir los paquetes
obedeciendo el orden cronoldgico de su esterilizacion, tratando que los lotes
antiguos salgan antes que 10s nuevos. (1,12

Entrega: Entregue los paquetes en su punto de uso, de manera que asegure la esterilidad
del instrumental hasta que este sea usado: (12

METODOS DE ESTERILIZACION Y USO DE BARRERAS DE PROTECCION. 30



’-.‘5;.'; ;‘«‘;.A
£ £

K UNIVERSIDAD NACIONAL AVTONOMA DE NICARAGUA. 4
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
1. Inspeccionar la integridad de cada paquete.
2. Abrir cada paquete aplicando técnicas asépticas. (1

Introducir el indicador quimico o cinta testigo para comprobar que el paquete se ha
sometido al proceso completo de esterilizacion.

MANEJO DEL INSTRUMENTAL CORTO-PUNZANTE.

El instrumental cortante (agujas, hojas de bisturi, limas, alambres, etc.) contaminado con
sangre o saliva se considera potencialmente infeccioso y requiere un manejo cuidadoso para
evitar injurias. Estos instrumentos deben desecharse dentro de recipientes especiales
resistentes a las perforaciones, ubicados cerca del area donde se estan empleando. (1sq)

Para el tapado de las agujas se recomienda el uso de técnica de una sola mano o el empleo
de los dispositivos creados para tal fin. Debe evitarse el uso de las dos manos o cualquier
técnica que dirija la punta de la aguja hacia cualquier parte del cuerpo. En caso de
requerirse multiples inyecciones se presentan dos técnicas aceptables; una, dejar la jeringa
destapada en una zona donde no se contamine o se corra el riesgo de una injuria no
intencional; la otra, tapar la jeringa con las técnicas ya mencionadas.

Las jeringas desechadas después de su uso no deben ser dobladas o rotas, porque se
aumenta la manipulacion y asi el riesgo de injurias (is¢) .Para evitar accidentes laborales, es
obligatorio desechar los materiales corto punzantes en descartadores luego de su uso.

Se recomienda: (1sa, ¢).

a. No re encapuchar las agujas.

b. No doblarlas.

C. No romperlas.

d. No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

e. De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos corto-punzantes.

f. Los recipientes descartadores deben estar lo mas préximos posible al area de
trabajo.

Descartadores: (isa, ).

Se considera descartadores a los recipientes donde se depositan, con destino a su
eliminacion por incineracion, todos los materiales corto punzantes. Estos descartadores no
deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados, deben estar hechos con material
resistente a los pinchazos y compatible con el procedimiento de incineracion sin afeccion
del medio ambiente. Es recomendable que los descartadores tengan asa para su transporte y
que la misma permita manipularlo lejos de la abertura del descartador. La abertura debe ser
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amplia de forma tal que al introducir el material descartado, la mano del operador o

asistentes no sufra riesgo de accidente. Debe tener tapa para que cuando se llene hasta las

tres cuartas partes del volumen del mismo, lo pueda obturar en forma segura. Los

descartadores deben ser de color amarillo y tener el simbolo de material infectante y una

inscripcion advirtiendo que se manipule con cuidado.

CONTROL DE LA ESTERILIZACION. 1

Existen diferentes métodos de comprobacién de la esterilizacion y son una garantia de que
los equipos funcionan correctamente y cumplen su cometido que es lograr una efectiva
esterilizacion.

Indicadores fisicos: (12

Es el que se ejecuta a traves de la comprobacidn en el equipo de: Temperatura, tiempo y
presion.

Se logra por la incorporacion de elementos como: TermOmetros, mandmetros, sensores de
carga, entre otros. Estos son de gran utilidad, pero no son un medio eficaz de comprobar la
esterilizacion.

Indicadores quimicos: (1,2

Son generalmente productos comerciales, consisten en sustancias quimicas que cambian de
color (indicadores calorimétricos) si se cumple un elemento clave del proceso de
esterilizacion como por ejemplo: la temperatura necesaria. Algunos indicadores requieren
mas de un parametro, incorporando el tiempo de exposicién y humedad para cambiar de
color. Pueden ser fabricados de papel especial, cintas autoadhesivas o consistir en tubos de
vidrio con liquidos especiales. Todos estos indicadores no garantizan que el equipo esté
realizando una esterilizaciéon efectiva, aunque si el funcionamiento del mismo, ya que
reaccionan al alcanzarse parametros de calor, presion y humedad. Estos indicadores
quimicos son diferentes de acuerdo al proceso utilizado (calor seco, hUmedo o gas).

Indicadores bioldgicos: (12

Es el mejor método para determinar la eficiencia de un proceso de esterilizacion. Estan
disefiados para confirmar la presencia o ausencia de microorganismos viables después de la
esterilizacion. Consisten en esporas de microorganismos de prueba que posee la mayor
resistencia comprobada frente al método de esterilizacion utilizado. La validacion del
proceso de esterilizacion mediante el analisis de los indicadores bioldgicos corresponde a
los Centros Municipales de Higiene y Epidemiologia, accion ésta que se realizara
semanalmente, debiendo llevarse un registro del resultado por cada equipo analizado.
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AGENTE QUIMICO

ACCION QUIMICA PRINCIPAL TEMP/ PRESION TIEMPO DE EXPOSICION

FACULTAD DE O@O.‘NTO[,OgIﬂ.
METODOS QUIMICOS DE DESINFECCION g, 15

VENTAIJAS

1. Es aelive vonlr lodu po de baclenas,
meluyendv esporas baslerianas, vins v bacilos

DESVENTAJAS

L. Altamente téxico para los seres vivos

UsS0s PRACTICOS

capacidad rapidamente con el Gempo.

4. No posea residnos tovicos.

5. Fs compatihle con la mayomia de los matermles.

desecharse.

Agente alquiante que provoca una 2 Caiec pudiendo provocar reacciones locakes sobre la . . ,
i ; P . . mberculosos, . . . Jeringas. guantes, respiradores, mascaras,
oxitlo de etileno modificacion ireversible en enzimas e 1-2 atm 3hrs. v 8 s ) . ) piel. mucosas v efectos toxicos sistémicos. = ) SPIRCOIES.
o o 2. Garanfiza la no deformacion o destruccion de . - .. .. fubos de entubacion, catéterss v sondas.
nhiben su actividad. o 2. Garantiza la no deformacion o destruccion de
Tos elemenlos 4 eslenbisr, o
los elementos a esterilizar.
1. Alta toxicidad, posee miltiples etapas de
) ) ) . ) 1. I'sn huen hactericida, vimeida y esporicida. N _',p . ples etap
Es diaddehiido del acido ghitérico s uhliza . ) ) o proeeso (mmersion, enjuague, secado) v
en solucion al 2 por 100 amortiguada con 15 min. @ 3 s LB do e consuorios odoniolégicos. dificultades para validar \':ommlar el p'roce“o
Glutaraldehido 3 - = 3¢ Hasta 10 lus. (para destruirlas | 3. Utilizado mavormente como desinfectante de 3 o - Plstico, vidrio, metal, goma.
sals sadicas del dcida Snico, y aun pH de } - “’m‘ : ;Ito P 2. Olor desgradable. - :
) L . .
7. poszs.) 3. Distinuye su gclividad s es expuesto a b lue.
. 1. Irntante. prod beulas sobre la
1. Es un buen baviencida v en 24 hrs, _m:_e_ produce peicuias sobre
. . . - . superficie. . .
N Inactiva lzs enzimas, agentz reduct LT clon esporicida. Mantas, cobertores, materiales de litex,
Formaldehido HAGHTE 125 SUZILES, Bgente fegueior wc s, U accion espone 2. Puede ser sélo micrabiostitico. ' g
pataute. 3. Desinfectante penetrante reemplazado a memudo| ™™ 7, X gomas, plasticos
3. Nevesila muchs humedad para ser elective
por muchos gases. —_— .
(70 % aproximadamentz).
1. Corroe gltamentz los metaks, acormando &
1. Actia sobre todo tipo de bacterias, hongos v | | . . . -
. =7 | tempw de vida media del nsinonental ) . I
o o ! Alznnns vims. - Irrigar condugtos radiculires, impiar
I'sta camsacio por 1a liheracian de cloro Fhra . N = .. L. X odontologico. X .
. A temperatura ambiante: 2 2. Posee actividad bastante répida va que achian e o cualquier superficie que se encuantre
- _ - v actia frente a gram + v gram-, alzunos . o L 2. Pierde efectividad a los siete dias de .
Hipoclorito de Sodio c o - er./l=2.000 ppm 30 min, £n varios minutos a una concentracion al 5 %. ) contaminada, sancador general.
vins, bacterias, v ciertas esporas en . L L preparado, al mezclarlo con agua caliente. . i .
L (promedio) 3. Bajo costo. o . desinfectante 0til contra la mayoria de
condiciones especiales. . . . 3. Deja un mal olor, al manipularlo. . i
4. Nivel de desinfeccidn de mediano a alto. L IMICFOOrgANISINOS.
4. Fs towicn.
1. Penile mayor rolaeion de sguipos ¢
Instrumental. Latex_ policarbonato, metales v sus
2. Reduce la desmfeccion de alto nivel. aleaciones, mangos de presion, pmzas de
- - Es un compuesto oxidante, que pierde esta . L L. Cuando pierde Ia capacidad oxidante debe de ST -
Peroxido de Hidrogeno. : puas = quep ) 75 min. 3. No necesita aireacion. cap electro cauterio, instrumental metalico,

endoscopios rigidos v flaxibles, cables da

marcapaso, efc
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METODOS QUIMICOS DE DESINFECCION. g, 151,

ACCION QUIMICA PRINCIPAL

TIEMPO DE

_ VENTAJAS
EXPOSICION

TEMP/PRESION

DESVENTAIJAS

USOS PRACTICOS

MultienzZimatico

Es una formulcion patentada d enzimas, proteasas,
amilasa, fipasa v cainiasa desarrollada para digertr el
residuo biologico organico encontrado en mstrumentos
auirirgicos, medicos v dentales

1. Accion rapida v efectiva que alcanza alta
actividad total.

2. Hecho con materiales hiadegradahles.

3. Tiene un PH neufro.

4. Bacteriostatico.

5. Disefiado para uso con metodos de impieza
nlrasdnica y mannal.

20-40 grados

Celsis. 2- 5 mimios.

1.8znsibilizacion respiratoria v cutanza.
1. Irritante para el sistema respiratorio v piel.
3. Riesgo de daio severo a los ojos.

Utilizado en mstrumentos quirtrgicos,
medicos y dentales

Fenoles (lysaol,
cresoles, phisohex,
etc.).

Actividad superficial, rompe fa membrana cefular, mactiva
las enzimas v proteinas.

1
5

2. No se inactiva por la maferia orgdnica.
. Es muv microbiostatico

Giarmticida, parmanaas por larga fampo.

3

1. Puade ser imtante v toxico.

2. No suele ser efectivo contra las
endosporas.

3. Alzunos tiene un olor privativo.

4. Alto costo como para usarse como
desinfectante.

5. No deben cstar nunca cn contacto conla
piel o los tefidos

Desinfectar suelos, nmebles.

Alounos fenoles como el Ortofenilfanol
puede emplearse con eficacia en
irrizaciones de heridas quinirgicas, en
conveniraciones de 1:1.000 a 1: 10.000

[alcohol (etil e isopropil)

Solvents de fos lipidos. su propiedad es fa
desnaturalizacion proteica por infibicion de la
prowinecion de metabolifos esenciales que s cnmple en k2
{IREASICHT ol 2RI, (Aciv 13 enrimas.

. . . Sobre todo antiséptico de la piel.
Elmds efactiva es ¢l aleohol a P pe

700 que o de 05° . Buena penefracion. baja toxicidad.

1. Volatil, mritante, se mactiva por las matenas
organicas. 2

Algmmos patogenns, v todas las endosporas,
S0l fesistentas,

Desinfeccion dz tefido cutdneo.

Actvo frente a gram + v gram - , actva rapidamentz v
con accion residual persistente, sobre una gran cantidad
de microorganismos.

1. Se uiiliza para la desinfeecin de manos,
mucosas, fosas nasales v impieza de
nstrumental.

2. Se utiliza como elemento de arrastre ¥
desinfeccion, durante el tratamiznto endodontico
al 0.129.

Al0.5 por 100 en alcohol de
70° C o en solucidn acnosa.

1. No posee una buena actividad virucida v sol
gran uso es un antiséptico cutingo.
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METODOS FISICOS PARA LA ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS. ¢ 151

TEMP/PRESION US0s PRACTICOS

AGENTE Fisico ACCION PRINCIPAL T° EXPOSIC VENTAJAS DESVENTRIAS (Esterilizar.

1) Es un método eficaz, rpido ¥ ccondmico.
2)Sinekectos adversos por o ejarresiduns el avente stertizarte, 1) empereo ot el ol o mesifente e,

, " . ; . - " S . 1) Material textl
3)Se puede walzar en una gran vanedad d: matenles papel. plisicos  )2) Noes apo paraesenlizarsustancias no mscblescon o mpobvos. )
- . okt . S . o T ) Material de vidrio.
Provoca desnanmalimcionde protenas | ) Lam: 120°C/10%wem | restentes l calor muselina quirdrgica, metales ratados). 3) Comosian de instrumentos de acero carbono qus 10 estin proteados. f . .
Calor Himedo . e | ANmIL L Cer e . ) Tstramenial quicireion dz acero inovidatle.

#ior Hume fsicoy dsormimcdndels | b)2am 14°C g | T J4)Estanperfertaments automatizades, ieenvnciclode secadoyls [4) Pédida el filo de instrmentos cortntes o protegidos. o :

) . : | B0 mn . . D 3) Soltcionss acuosas.
(Autoclave) membranas v procesos ovidantes | ) 3etm: 14°C) e - \furacion ot el el es corte. )T s paetes rsen quedar moyados altemminar  icln. , I

: : ¢) 3 munt ) 6) Todo aquel matenal cuyo fabrcante certifique que

meversihles €1 os merooransmos 5 Buem peneractcn. ) La preparecton incometa g elementos para b estertizacion. carsa madecnada o

6) Pucd estenlizarse una gran variedad e nstrumentos s dafare.  |la presencia del e en'a citvara puede demorar hasta 1 veces a destruccion de PR
7) e pukden estertizer lementos envuchtos en material grzsoenel  (los mikrobios.
periodo maxino de 30 mamutos.
1) Los objetos recuteren altas temperatures para iirar s esporas vvas,  con
op—— ello 10 s¢ consigu a coagulacion sino una ligeta carbonizacid.
AL ({13 X o R .
qﬁl — ) Lasavolturasde papelsusen oseureterse  omer uncolor parus, pero v 1) Crielre, v o et
w)f Al
L . SR e § sardzclh. 2) vendaj:
[ amigrtz mceobiana & consectzncia _ , _ 3) E materal sale seco dspuss del ciclo. nclmlmpmape:arl : o
L ) 10°CENTE 111 . - 3) Ciclo de o e, 3 nstromental quiinyion cromads,
Calor Seco (HOMO) | e mecanismos de transfrencn de Lo , ) Pads usarse uoontenedor cemado. S e A
it g b 170°C (340°F) bl | e L ) Petctation po. 4 At il e, SUSARCHS MR,
cncroia adeds dc a oxidacion. 3) Efectivo v sequro para la esteilizzcion de aetales v cspejos . .
6 Los s oty §) Pueds decolorer v quemar [a ele. vaselina, polios gz alco.
' R ' 6) Destruye los elemuentos ténmolabils, ¢: pléticos de caucho, denit
soldacura d alguns metales
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Tipo de estudio:
Es un estudio descriptivo de corte transversal.
Area de estudio:

Corresponde a las tres clinicas de la Facultad de Odontologia,
ubicadas en el Campus Médico de la Unan-Ledn, en donde laboran las asistentes dentales,
tales clinicas son las siguientes:

Clinica de Cirugia Oral, Clinica Multidisciplinaria y Clinica Nifios Martires de Ayapal. Las
diferentes areas clinicas fueron subdividas en areas de trabajo, a como son: proveeduria,

esterilizacion y el area clinica en si.

Universo:

Las 22 asistentes dentales que laboran en las tres clinicas de la facultad de
odontologia, del Campus Médico. UNAN-Leon.
Unidad de analisis:

Cada una de las asistentes dentales que laboran en el area de clinica de la facultad de

odontologia de la Unan-Leon.

Poblacién:

La poblacion en estudio estuvo comprendida por las 22 auxiliares dentales que laboran en
el area clinica.

Criterios de inclusidn: Se tomd en cuenta a la auxiliar dental:

1. Las 22 asistentes del area clinica.
2. Que fuera trabajadora activa.

3. Que aceptara participar en el estudio.

Obtencion de la informacion es de tipo: Cuestionario y la observacion.
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Meétodo:

Se realiz6 un cuestionario de conocimiento que se aplicé a cada una las auxiliares dentales,
que laboran en el area clinica de la Facultad de Odontologia, para identificar los niveles de
conocimiento sobre bioseguridad que posee cada una de ellas.

Instrumento:

El cuestionario, esta basado en el objetivo general y los objetivos especificos, el cual consta
de datos generales, ocho preguntas de seleccion multiple y una pregunta de desarrollo. Para

poder aplicar y recoger la informacion se hizo lo siguiente:

1. Se solicitd autorizacion a los Directores de las diferentes clinicas de la Facultad, para la
realizacion del estudio. Se pidi6 autorizacion de carécter verbal a cada una de las
auxiliares dentales para su participacion en el estudio, previa exposicion de los
objetivos del mismo; habiéndoseles explicado el caracter anonimo del test de
conocimiento, asegurandoles que la informacion tendria fines estadisticos y que sus
respuestas no afectarian la futura prestacion de servicios en la Institucion de salud.

2. Se observo el area en estudio.
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Plan de Tabulacién y Analisis:
En los datos generales, obtuvimos informacion de la distribucion del personal encuestado
que labora en la Facultad de Odontologia, segun el area de Clinicas y Afios de experiencia

laboral.

I. Conocimiento.

Pregunta No 1.1y No 1.2 del cuestionario.
Para determinar el nivel de conocimiento que tienen las asistentes de las clinicas de la
facultad de odontologia de la Unan-Leon, elaboramos 2 preguntas cerradas:
> La primera pregunta consiste en que: Englobe el/ los items que definan que son las
barreras de proteccion, la respuesta a esta pregunta corresponde a los cuatros items
(a, b, c y d), contenido en la pregunta.
» Lasegunda pregunta consiste en que: Englobe los riesgos a los que se exponen al no
utilizar barreras de proteccion en su desempefio laboral, las respuestas corresponden
a los 6 items (a, b, c, d, e y f) contenidos en la pregunta, sumando todos los items se
tiene un total de 10 items entre las dos preguntas, valorandose en la siguiente escala:
Las asistentes que respondan de:
» 1 a5 items tiene un nivel de conocimiento Deficiente.
> 6 a8 items tiene un nivel de conocimiento Bueno.

> 9 a 10 items tiene un nivel de conocimiento Muy Bueno

Pregunta No 2.
Para conocer la importancia que le dan las asistentes al uso de las barreras de proteccion
realizamos una pregunta cerrada, teniendo como respuesta los 4 items (a, b, ¢ y d)
contenido en esa pregunta, valorandose en la siguiente escala:
Las asistentes que engloben:

> Los 4 items la importancia que le dan es Muy Bueno.

> Sison 3 items la importancia que le dan es Bueno.

> Si son 2 items la importancia que le dan es Regular.

> Si es 1 items la importancia que le dan Deficiente.
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Pregunta No 3.

Para identificar las barreras de proteccion que les proporcionan a las asistentes, realizamos
una pregunta cerrada, la facultad de odontologia debe de brindarles como minimo 8
barreras de proteccion a cada una de las asistentes, por lo tanto las asistentes que engloben
mas de 6 items de los 8 significa que la facultad de odontologia, si se las proporciona y
cumple unas de las normas de bioseguridad; y las asistentes que engloben 5 0 menos
barreras significa que la facultad no se las proporciona y no cumplen con las normas de

bioseguridad.

Il. EnlaPractica.

Pregunta No 4.
Para identificar las barreras que las asistentes utilizan para su proteccion personal,
elaboramos una pregunta cerrada en donde:
> Las asistentes deberan de hacer uso de mas de 6 barreras, para decir que cumple con
las normas de bioseguridad y se protegeny,
» Las asistentes que hagan uso de 5 o menos barreras, significa que no estan

cumpliendo con las normas de bioseguridad y no se estan protegiendo.

Pregunta No 5.

Para identificar el tipo de desinfectante que las asistentes utilizan para la inmersion del
instrumental odontol6gico realizamos una pregunta cerrada, donde englobaron el
desinfectante que actualmente estan utilizando, y los que no englobaron significa que no lo
usan, ésta informacion serd reflejada en una tabla de frecuencia y se determinara el
porcentaje en que se usa cada sustancia quimica.

Pregunta No 6.

Para identificar el método fisico que utilizan para esterilizar el instrumental odontoldgico
elaboramos una pregunta cerrada, donde las asistentes englobaran, si es por calor hiUmedo o
por calor seco, y con una tabla de frecuencia se reflejard en que porcentaje se utiliza cada

método.
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Pregunta No 7.

Para determinar si la esterilizacion del instrumental odontoldgico es adecuado e
inadecuado, visitamos cada una de las areas de esterilizacion de las clinicas de la facultad
de odontologia y observamos los pasos que las auxiliares realizaban para esterilizar el
instrumental, luego en el cuestionario a través de una pregunta de desarrollo se le solicito
(asistentes) que describieran esos pasos. La informacion se representard con una tabla de
frecuencia, anotando la descripcion de los pasos segun el criterio establecido por el Manual
de Bioseguridad del afio 2004 y 2007, de esta manera se determinara que clinica de la
facultad cumple con esas normas, y se le asignara como adecuado a la clinica que lo realice
de manera correcta o acertada, e inadecuado a la clinica que no cumpla con los pasos que

establecen las normas.

Pregunta No 8.

Para identificar como las asistentes dentales realizan actualmente el almacenamiento de
instrumental odontoldgico, visitamos cada una de las areas de esterilizacion de las clinicas
de la facultad de odontologia y observamos como las auxiliares guardaban el instrumental
después de esterilizado, luego lo constatamos en el cuestionario con la elaboracion de una
pregunta cerrada, donde las asistentes englobaran las opciones que consideran como
respuesta.

» Si las asistentes engloban las opciones (a, ¢, d y €) el almacenamiento es adecuado.

» Si las asistentes engloban la opcion (b), el almacenamiento es inadecuado.
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Operacionalizacién de las

Variables.

Variables Concepto Indicador
Es b infomuacicn quz dominen s asistentzs sobre téenicas que funcionan como [La canfided de respusstas Ny ueno.
Conocittiiento sabre barveras de obsticulos para impedir que fos microorganismos invedan b mucosas vios  [acertadas o erradas por bs Bueno.
Jﬂmlﬂﬂ fegumentos de Les capas superficiles v profundas de la piel evitando 2 cutles sele dara o valor. Defcierte.
conteminacidn de enfermedades mfectas confagioses.
] La centided de respuestas Corecto.
T:“: i Io: q::l: Em;nme" w00y b de comr alein peioro de contagio ante cuslquier enfemedad  |acertadas o emadas por las
12aFlas Arecuaramente. nfecto-contagiosa. enales 52 Je dard un valor. Incomcto.
Muy buzno.
La canfidad d¢ respuestas L]: e
impartaiicio de ias burreras de Interés que les aststentes tenen al usar las bareres de proteccion para prevendr | |acertadas o ermadas por s Reathr
jrateccion. contaghd de enfemedades crumadas cuakes ¢ J dard un vabor g
- Deficiente.
; . . . . . Sila proporciona.
Barrerns de prateccion que Son los mecantsmos v medidas que pemten prevenr v proteser ante cuzlquier L b
; . , e . Las que n0s refieran bas fuentes de infommacion.
proparciond 1 Facuitad de nesgo b sabd del personl que e bores bigbicas en lambiente e | ° . ,
odontologi. s, (cuzstionatio) No 2 proporcions,
s,
Hun‘m_s’m utilizem pard su A TR — Qhaen‘agat de\tsognodelasbmeraa i
proteccion. : bioseauridad 2l cumplir sus labores. Nolousan
. . s,
Tioo de dﬁ'ﬂfm' AeVEIZAN i (Quimico, de matar microorganistios pero 1o necesarbmente  |Las que nos efitan las fuentes de infommacidn.
|para ln inmersion del instrumental o : st Nobo st
odontolagico. o W '
o de método fisico que utiliza para L , o - S Celorstco
e . . Gl / Procediniento fisico que se utitza para esteribzer el mstrumental odontologico,  {Las que nos refieran las fuetes de mformacion.
esterilizar el instrumento o . e
otontoloico. un V27 qus este est? desinfeetado respectivaiente, (cuzstionano) Cilor himedo
Jpvriuitn S intraneutd Obseacitn el man il strmentl st
odontologicoysuposteriormanejo L TR
de scuerdo 1 los métodos y nommas ‘.]R.m sere pralue i Ioa ,_e@@ que fienen mf) 0 pf:tt\lo{ua 0 |realizado por _Iasmeﬂle F | oo, Tt
establecitins segin ol manual de elminar todos los microorganismos, ichyendo las esporas v los virs. péra constatar si b tealizan de 1 forma descrta en
¢l mamnal de bivseguridad,

Bioseyurictd 0165 2007 v Minsu 2004,
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Tabla N° 1

Nivel de conocimiento que tienen las asistentes dentales de la Facultad de Odontologia Unan-
Ledn acerca de las barreras de proteccion personal en relacion a los afios de experiencia

laboral, en el periodo comprendido de Julio-Diciembre del afio 20009.

N N
) 1-10 2 40.0% 2 40.0% 1
ARNOS DE EXPERIENCIA SIS 5 A00.0% 0 % 0
LABORAL. 21-30 5 33.3% 9 60.0% 1

Fuente Primaria.
Al asociar el nivel de conocimiento que tienen las asistentes dentales en relacion a las
barreras de proteccion personal con los afios de experiencia laboral obtuvimos los
siguientes resultados:

Que 14 asistentes dentales, es decir el 93.3% que se ubican en el grupo de 21 a 30 afios de
experiencia laboral tienen un nivel de conocimiento entre bueno y muy bueno, 2 asistentes
dentales del grupo de 11 a 20 afios de experiencia laboral tienen un nivel de conocimiento
muy bueno y s6lo una minoria, es decir el 26.7% o sea 2 asistentes dentales tienen un nivel
de conocimiento deficiente, estos datos se obtuvieron al revisar las respuestas correctas en
el cuestionario. A diferencia de otros estudios monograficos en el afio 2008 que revelan que
el nivel de conocimiento que tienen las asistentes en relacion al tema de bioseguridad es
bueno, con un porcentaje de 71, ya que actualmente esos conocimientos han mejorado a
muy buenos.

La bioseguridad es un tema que en la actualidad es de vital importancia para todos los
trabajadores de la salud, ya que el concepto de ésta implica mantener el control de factores
de riesgos laborales, procedentes de agentes biologicos, fisicos y/o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria, asegurando
que el desarrollo o producto final de dicho procedimiento no atente contra la seguridad de
los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y medio ambiente. Sigue la literatura
recomendando lo siguiente: “El factor mas importante de prevencién es la actitud que
asuma cada individuo a merced de un proceso educativo frente al riesgo de infeccion”.
Los datos obtenidos podra deberse al interés que las asistentes le han dado al tema de
bioseguridad ya sea de parte de la misma (auxiliar dental) o de capacitaciones brindadas por
la facultad, es decir que las autoridades de la facultad han mostrado preocupacion para que
las asistentes dentales tengan un mejor conocimiento y seguridad personal frente a
cualquier riesgo nocivo que atente contra su vida. (Ver tabla N°1).
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Grafico N° 1

Importancia que las asistentes dentales le dan al uso de las barreras de proteccion personal,

en el periodo comprendido de Julio-Diciembre del afio 2009.

9.1%

18.2%

31.8%

m Deficiente
m Regular
Buena

® Muy buena

Fuente Primaria.

Para conocer cudl es la importancia que las asistentes dentales le dan al uso de las barreras

de proteccion personal encontramos que el 72.7% es decir, 16 asistentes dentales le dan una

importancia a las barreras de seguridad entre muy buena y buena siendo muy buena el

40.9% y buena el 31.8% y s6lo un 27.3%, es decir 6 asistentes dentales le dan una

importancia regular a deficiente. Lo que significa que la mayoria de las auxiliares se

preocupan por asegurar su vida. No existen estudios previos donde se tenga un porcentaje

exacto de cudl es la importancia que las asistentes le dan a las barreras de proteccion. (Ver

grafico N°1).
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Tabla N° 2.
Relacion que existe entre las barreras de proteccion que la Facultad de odontologia les
proporciona a sus asistentes vrs. Barreras que las asistentes dentales utilizan para su
proteccién personal durante su desempefio laboral en el periodo comprendido de Julio-
Diciembre 2009.

PROPORCIONA LA FACULTAD UTILIZAN PARA SU PROTECCION
BARRERAS DE PROTECCION
% %

Gabacha manga corta 22 100.0% 22 100.0%

Gorros desechables 22 100.0% 22 100.0%
Guantes desechables 21 96% 21 96%
Zapatos 18 82% 18 82%

Mascarillas 12 55% 13 59.1%
Gabacha manga larga 2 9.1% 0 0%
Lentes protectores 0 0% 0 0%
Protectores auriculares 0 0% 0 .0%

=i

Fuente Primaria.

Los datos obtenidos durante la realizacién de la investigacion, revelan informacion
importante con respecto a las barreras de proteccion personal que les proporciona la
facultad de odontologia Unan-Ledn y la utilizacion de las mismas (barreras de proteccion)
por parte de las asistentes dentales obtuvimos: (Ver tabla N°2).

Que entre las barreras de proteccion que les proporciona la facultad de odontologia al
personal auxiliar encontramos que las 22 auxiliares dentales, es decir el 100% dijeron que
les proporcionan la gabacha manga corta y los gorros desechables, 21 asistentes es decir el
96% dijeron que les proporcionan los guantes desechables, 18 asistentes o0 sea al 82% les
proporcionan los zapatos blancos, a 12 asistentes es decir al 55% les proporcionan las
mascarillas y a 2 asistentes dentales, o sea al 9.1% dijeron que le daban la gabacha manga
larga.

Entre las barreras que las asistentes dentales utilizan para su proteccion personal
encontramos: gabacha manga corta, gorros y guantes desechables, zapatos blancos y
las mascarillas.

Podemos decir, que la implementacion de estas barreras no es proporcionada ni usada en su
totalidad, o sea en el 100%, pero si ha tenido mejoria en su proporcion por parte de la
facultad, asi como por el uso por las asistentes dentales ya que éstas utilizan actualmente,
como maximo entre 4 y 5 barreras de proteccion anteriormente mencionadas (gabacha
manga corta, gorros y guantes desechables, zapatos blancos y mascarillas), dado que
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estudios monograficos anteriores (2008) reflejan que las asistentes dentales sélo utilizaban
para su proteccion personal una barrera de bioseguridad siendo la gabacha o bata blanca.

Hacemos hincapié, apoyandonos en Manuales de Bioseguridad que las barreras de
proteccion son un método indispensable de seguridad personal ya que mantienen el control
de factor de riesgo laboral procedentes de cualquier agente biolégico nocivo que atente
contra sus vidas, es por esto que cualquier asistente que manipule instrumental
odontolégico contaminado, siempre debe usar pinzas y guantes de caucho aunque los
instrumentos hayan estado sumergidos o no en desinfectantes, ya que las auxiliares de la
facultad utilizan guantes de latex lo que no es recomendable por la facilidad que tienden a
rasgarse durante la realizacion de este tipo de procedimiento.

En relacion a la gabacha es recomendable que sea blanca, deben de utilizar 2 tipos una para
procedimientos quirdrgicos y otra para procedimientos no quirargicos, preferiblemente
manga larga y al terminar el turno de clinicas deberan retirarselas antes de salir de la
clinica, esto evitara la transmision de microorganismos de la ropa de calle o uniforme al
medio ambiente de la sala de atencién o viceversa, deben cambiarla diariamente o
inmediatamente después de procedimientos invasivos.

Por otro lado, las asistentes dentales de la facultad no ponen en préactica el uso de los
protectores oculares durante su labor, ésta barrera es de gran importancia ya que brinda
seguridad al 6rgano de la vision de cualquier secrecion organica o desprendimiento de
sangre que al ponerse en contacto con los ojos de la asistente puede ocasionar 0 poner en
riesgo de enfermedad al personal de la salud.

La mascarilla debe renovarse después de cada procedimiento ya que el uso continuo
disminuye su eficacia, se recomienda utilizar 1 por dia o cambiarse si en algin
procedimiento clinico fue contaminado.
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Tabla N° 3.

Tipos de desinfectantes que las asistentes dentales utilizan para la inmersién del instrumental
odontolégico, en el periodo comprendido de Julio-Diciembre del 2009.

No 1o vsSan
Tipos de desinfectantes
Multienzimatico 20 91% 2 5.1%
Glutaraldehido 4 18.2% 18 82.0%
Hipoclorito de sodio 3 14.0% 19 86.4%
Clorhexidina 1 5.0% 21 96.0%
Alcohol 1 5.0% 22 96.0%
Agua oxigenada 0 0.0% 22 100.0%

Fuente Primaria.

En esta tabla obtuvimos que el antiséptico mas utilizado por las asistentes dentales para
desinfectar el instrumental odontoldgico, es el multienzimatico en un 91%, utilizado por la
mayoria de las asistentes (20). En bibliografias consultadas (internet) encontramos que el
GV ZYME Multienzimatico es una solucién 100% biodegradable, que minimiza el riesgo
de contaminacion directa y se espera que por su efecto de lisis sobre proteinas,
carbohidratos y lipidos lleve a la degradacion y remocion de toda materia organica
asegurando asi una limpieza profunda en un solo procedimiento. En un estudio
monogréafico previo llamado (Manejo de la cadena aséptica del instrumental utilizado en los
tratamientos de endodoncia, afio 2008), revelan que utilizan como método de desinfeccion
(inmersion) las soluciones como hipoclorito de sodio, clorhexidina y el glutaraldehido para

desinfectar instrumento endodonticos como fresas y piezas de alta velocidad

principalmente, pero no revelan datos de qué tipo de antiséptico utilizan las asistentes
dentales para desinfectar los instrumentos propios de las clinicas. Recalcamos que no
encontramos bibliografia acerca del multienzimético y tampoco se han realizado estudios
monograficos, en relacion a este desinfectante (multienzimatico), por lo que consideramos

que es un producto nuevo dentro del mercado. (Ver tabla N°3).
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Tabla N° 4

El método fisico que utilizan las asistentes dentales para esterilizar el instrumental
odontolégico, en el afio 2009.

Tipo de Método

%
Calor Himedo (Autoclave)| 22 | 100% 100%
Calor Seco (Horno) o 100% 100%

Fuente Primaria.

Obtuvimos que las 22 asistentes dentales, utiliza el Autoclave. Las clinicas de la facultad de
odontologia representan un centro universitario en el que participan diariamente los
docentes, asistentes dentales y estudiantes, por lo que existe siempre un movimiento
continuo de salida y entrada del instrumental odontoldgico que se utiliza en la atencion
clinica de los pacientes, es por esta razon que la facultad emplea como método de
esterilizacion el Autoclave por sus ciclos de tiempo corto, por buena penetracién para
erradicar las esporas, por poco disponibilidad cuantitativa del instrumental debido a la
desinfeccion y esterilizacion constante y porque puede esterilizar una gran variedad de
instrumentos sin dafarse, a diferencia del calor seco ya que sus ciclos de esterilizacion son
demasiado largos que pueden oscilar de 1 a 2 horas, tienen una penetracion pobre y
destruye los elementos termolabiles como el caucho y derrite la soldadura de algunos
metales. En sintesis decimos que este tipo de método fisico es ideal en casos de una
institucion pequefia como ésta, donde la disponibilidad del instrumental es reducida y se
necesita que estén esterilizados lo méas pronto posible para volver a ser utilizados por los

estudiantes en sus pacientes.
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Tabla N°5.

Procedimiento fisico que las asistentes dentales realizan paso por paso para la esterilizacion
del instrumental odontologico, en el periodo comprendido de Julio-Diciembre del 20009.

CLINICAS
1. Sumergir en agente quimico v 3 v v i3
2. Prelavado. v o v v
3. Limpieza con el cepillo. v v v @
4. Secado y Empaque. v v v
5. Esterilizacion. v v’ v
6. Almacenamiento. v’ v’ v

Fuente Primaria.

Nota: En las clinicas Multidisciplinaria y Cirugia Oral cumplen con los pasos establecidos pero en los tres primeros (1, 2y
3) procedimientos no los realizan en el orden establecido por EI Manual de las Normas de Bioseguridad (2004 y 2007).

Al analizar las respuestas brindadas por las asistentes en el cuestionario, sélo la Clinica de
Ayapal cumple ordenadamente con los pasos como lo indica El Manual de las Normas de

Bioseguridad (2004 y 2007) y se le cataloga como un procedimiento de esterilizacion

adecuada, en cambio en las otras clinicas (Cirugia oral y Multidisciplinaria), a pesar que en
cada clinica se cumple con cada uno de los pasos establecidos, presentan una variante
debido a que los tres primeros pasos (3,2 y1) los realizan incorrectamente, es por esto que
la técnica se considera de manera inadecuada.

El Manual de las Normas de Biosequridad (afio 2004 y 2007), establecen que los

instrumentos utilizados en pacientes y que estan contaminados deben colocarse primero en
un agente quimico ante de preceder a su lavado y esterilizacion, con el objetivo de reforzar
la proteccion personal frente a la exposicion a microorganismos patégenos. Por el contrario
la técnica que realicen, aunque cumpla con todos los pasos establecidos durante la
desinfeccion serd inadecuada.

(Ver tabla N° 5).
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Tabla N°6.

Formas en que las asistentes dentales realizan el almacenamiento del instrumental
odontolégico, en el periodo comprendido de Julio-Diciembre del 20009.

Criterios validos (a, c, d y @) Porcentaje

Inadecuado 1 77.3%

7
Adecuado | 5 22.7%

Fuente Primaria.

En base a los resultados de la tabla anterior se determin6 como adecuado e inadecuado la
forma de almacenamiento que realizan las asistentes, segun respuestas brindadas en el
cuestionario, tomando en cuenta nuestros criterios para valorarlos, encontramos que:

17 asistentes dentales, es decir el 77.3% realizan un almacenamiento inadecuado y 5
asistentes o sea el 22.7% realizan un almacenamiento adecuado, a diferencia de estudios
monograficos anteriores (Manejo de la cadena antiséptica afio 2006), revelan que
instrumentos endoddnticos (fresas y pieza de alta velocidad) en un porcentaje mayor del

50% presentan un almacenamiento inadecuado. (Ver tabla N° 6).

El almacenamiento del instrumental odontolégico segun el Manual de Bioseguridad OMS
2007, es tan importante como la desinfeccion, limpieza y esterilizacion, porque esto
favorece al instrumento conservando sus propiedades antisépticas hasta su posterior
manejo, ya que se vuelven nulas debido a que salen al ambiente para sean nuevamente

utilizados.
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CONCLUSIONES.

Después de haber realizado el analisis y discusion de los resultados, llegamos a las

siguientes conclusiones:

El 93.3% de las asistentes dentales de la facultad de odontologia que tienen entre 21 y 30 afios
de experiencia laboral poseen un nivel de conocimiento entre Muy bueno y Bueno, en relacién a

las barreras de bioseguridad.

El 72.7% de las asistentes dentales de la facultad de odontologia le da una importancia al uso de

las barreras de proteccion personal entre Muy bueno y Bueno.

Con respecto a las barreras de proteccion que les proporciona la facultad de odontologia a las
asistentes dentales y entre las barreras que ellas (auxiliares) utilizan en su desempefio laboral
encontramos: La gabacha manga corta, gorros desechables, guantes desechables, zapatos
blancos y mascarillas.

El tipo de desinfectante que las auxiliares dentales utilizan para la inmersion del instrumental

odontolégico es el multienzimatico.

El método fisico que las auxiliares dentales utilizan para esterilizar el instrumental odontolégico

es el Autoclave o calor hiimedo.

La Clinica de Ayapal cumple ordenadamente con los pasos de esterilizacion de una forma
adecuada, en cambio en las otras clinicas (cirugia oral y multidisciplinaria) lo realizan de una
forma inadecuada y con respecto al almacenamiento del instrumental odontoldgico que realizan

las asistentes dentales, segun parametros establecidos es inadecuado en un 77.3%.
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RECOMENDACIONES.

Cuando ingresen nuevas auxiliares dentales a la facultad de odontologia, seria
aconsejable brindarles un curso de nivelacion acerca del tema de Bioseguridad, con el
objetivo de que adquieran conocimientos amplios sobre los beneficios y riesgos que trae

consigo un trabajo como el que ellas desempefian.

Llevar a cabo programas de educacion continua, por parte de la facultad de odontologia

a las asistentes dentales, en beneficio de sus conocimientos y proteccion personal.

Que la facultad de odontologia les proporcione a las asistentes dentales, como minimo
ocho barreras de bioseguridad para su proteccion y exijan el cumplimiento de las
mismas, de lo contrario que se les imponga una sancion ya que esto es para Su propia

proteccion personal.

Cuando las asistentes dentales manipulen y desinfecten el instrumental odontol6gico
durante el lavado es necesario que utilicen guantes de caucho en vez de guantes de latex

para evitar riesgos de injuria intencional.

Que las asistentes dentales apliquen una adecuada técnica de lavado de manos
aproximadamente de 5 a 10 minutos, para disminuir el riesgo de adquirir una infeccion

cruzada, después de la jornada de trabajo y entre una clinica y otra.

Que la facultad de odontologia lleve un mejor control del proceso de esterilizacion y
almacenamiento del instrumental odontoldgico, para los tratamientos que son brindados

en las clinicas.
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Cuestionario

Somos estudiantes del V curso de odontologia, Nuestro tema de investigacion es el nivel de
conocimiento y practica que tienen las asistentes de las clinicas de las facultad de
odontologia. Unan- Ledn, en relacion a los métodos de esterilizacion y uso de barreras de
proteccion en su desempefio laboral. Solicitamos por favor su colaboracion y sinceridad al
Ilenar el presente cuestionario.

Datos Generales:

Nombre de la clinica en la que labora.

AnRos de experiencia como asistentes.

I. Conocimiento:

1.1 ¢Englobe el/ los items que definan que son las barreras de proteccién?

a) Son un complemento indispensable de los métodos de control de riesgo, con el objetivo de
evitar la transmisién de infecciones contagiosas.

b) Son métodos que se utilizan para evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos
orgénicos potencialmente contaminantes.

¢) Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo
laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de
impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria.

d) Son técnicas que funcionan como obstaculos para impedir que los microorganismos
invadan las mucosas y los tegumentos del profesional.

1.2 ¢ Englobe los riesgos a los que se exponen al no utilizar barreras de proteccion en
su desempefio laboral?

a) Contraer infecciones cruzadas (virus VIH y del Sida, virus de la hepatitis Ay B, e
influenza).

b) Contacto directo e indirecto con secreciones orales (saliva, sangre y/o pus).
c)Contacto directo con instrumental odontolégico contaminados.

d) Lesionarse con materiales corto-punzantes contaminados.
e) Contagiarse de herpes bucal.

f)Contagiarse de hongos.
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2. Englobe ¢Por qué son importantes utilizar las barreras de proteccion?

a) Previene de accidentes al personal odontoldgico, que estd expuesto a sangre, liquidos
orales, asi como también de adquirir una infeccion cruzada.

b) Reducen el riesgo de transmision de microorganismos vinculadas a accidentes por
inhalacion.

c) Para prevenir heridas producidas por sustancias corrosivas que provoque lesiones en la piel
al manipular el instrumental odontolégico contaminado.

d) Para proteccion personal del contacto directo o indirecto del instrumental odontolégico
contaminado.

3. Englobe las barreras de proteccién que les proporciona la facultad de odontologia.

a) Gabacha manga larga.
b) Gabacha manga corta.
c) Lentes protectores.

d) Guantes desechables.
e) Gorros desechables.
f) Protectores auditivos
g) Mascarillas.

h) Zapatos.

Il. En laPractica.
4. Englobe las barreras que utiliza para su proteccion personal.

a) Gabacha manga larga.
b) Gabacha manga corta.
c) Lentes protectores.

d) Guantes desechables.
e) Gorros desechables.
f) Protectores auditivos
g) Mascarillas.

h) Zapatos.
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5. Englobe que tipo de desinfectante utiliza para la inmersion del instrumental
odontologico.

a) Hipoclorito de sodio.
b) Agua oxigenada.

¢) Glutaraldehido.

d) Multienzimético.

e) Clorhexidina.

f) Alcohol.

6. Englobe qué métodos fisico utiliza para esterilizar el instrumental odontoldgico.
a) Calor Himedo.
b) Calor Seco

7. Describa paso por paso como realiza la esterilizacion del instrumental odontolégico.

8. Englobe cdmo realiza usted actualmente el almacenamiento del instrumental
odontologico.

a) En vitrinas con bolsas de esterilizacion y en bandejas metélicas o plasticas.
b) En vitrinas sin bolsas de esterilizacidn y en bandejas metalicas o plasticas.
¢) En vitrinas envueltos con papel kraf.

d) En gavetas envueltos con papel kraf.

e) En gavetas con bolsas de esterilizacion y en bandejas metalicas o plasticas.
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TablaN°®1.1

Distribucion del personal encuestado que labora en la Facultad de Odontologia, segun
el area de Clinicas, Nivel escolar, Afios de experiencia laboral y si han rotado en el

area de esterilizacion, en el periodo comprendido de Julio-Diciembre del afio 20009.

DATOS GENERALES NO %
:
CLINICA C".u.g'a. O.nal . 5
Multidisciplinaria 11
1-10 afios 5 33 7Y%
ANOS DE EXPERIENCIA 11 20 afios 5 019
LABORAL 21-30 afios 15 62.2%

Fuente Primaria.

Al analizar la distribucién del personal auxiliar de la facultad de odontologia Unan-Leon se
destaca que el mayor nimero de asistentes dentales se encuentra localizada en la clinica
multidisciplinaria que corresponde a 11 asistentes, seguido por 7 asistentes que se
encuentran laborando en la clinica de cirugia oral y el resto de las asistentes que son 4 se
encuentran en la clinica de Ayapal. (Ver tabla N°1).

Con respecto a los afios de experiencia observamos que 17 asistentes dentales es decir el
77.3% sus afios de experiencia oscilan entre los 11-30 afios y un 22.7% es decir, 5
asistentes dentales oscila entre 1-10 afios, lo que indica que la mayoria de las auxiliares
tienen mucho tiempo de laboral en el centro universitario y conocen bien sus actividades
como asistentes dentales. (Ver tabla N°1)
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TablaN°1.2

Nivel de conocimiento que tienen las asistentes dentales de las clinicas de la facultad de
odontologia, en relacidn a que son las barreras de proteccion y los riesgos a los que se
exponen al no utilizarlas en su desempefio laboral. En el periodo comprendido de Julio-
Diciembre del afio 2009.

Muy bueno ] 419%
Bueno 11 50%
Deficiente 2 9.10%
= |

Fuente primaria.

Al asociar el nivel de conocimiento que tienen las asistentes de las clinicas de la facultad de odontologia, en relacion a
que son las barreras de proteccion y los riesgos a los que se exponen al no utilizarlas en su desempefio laboral, segin
criterios establecidos tenemos:

11 asistentes que representan el 50% tienen un conocimiento Bueno.
9 asistentes que representan el 41% tienen un conocimiento Muy Bueno.
2 asistentes que representan el 9.1% tienen un conocimiento Deficiente.

Tabla N°2

Importancia que las asistentes dentales le dan al uso de las barreras para su proteccion
personal en el periodo comprendido de Julio-Diciembre del 20009.

IMPORTANCIA DEL USO DE BARRERAS DE PROTECCION

a. Previene de accidentes al personal odontologico... 20 9% 2 9.1%

b. Reducen el nesgo de iransmision de microorgamsmos... 11 50% 11 50%
c. Para prevenir heridas producidas por sustancias corrosivas... 18 8295 4 18.29%
d. Para proteccion personal del contacto con instrumental contaminado... 18 8295 4 18.29%

Fuente primaria.

Para conocer cual es la importancia que las asistentes dentales le dan al uso de las barreras de proteccion personal encontarmos:

que el 919% de las asistentes dijo que las barreras de proteccion previene de accidentes al personal odontologico, el 82% dijo que sirven
para prevenir heridas producidas por sustancias corrosivas, otro 82% dijo que sirven de proteccion personal del contacto directo e indirecto
del instrumental odontoldgico contaminado y un 50% dijo que reducen el riesgo de transmisicion de microorganismos vinculados a
accidentes por inhalacion.
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Tabla N°6.1

Formas en que las asistentes dentales realizan el almacenamiento del instrumental
odontoldgico en el periodo comprendido de Julio-Diciembre del 2009.

ALMACENAMIENTO DEL INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO _
12

a. En vitrinas con bolsas de esterilizacion v en handejas metdlicas o plasticas. 3= 10 4

b. En vitrinas sin bolsas de esterilizacion v en bandejas metalicas o plasticas. 10 4% 12 5%
c. En vifrinas envueltos con papel keaft, 10 46% 12 55%
o, Ent zaveess sneusles: con papel beafe, 11 3= 11 =

¢. En gavetas con bolsas de esterilizacion v en bandejas metalicas o pldsticas, 10 4% 12 35

Fuente primaria.

Para determinar como las asistentes dentales realizan el almacenamiento del instrumental odontolégico, encontramos que:

12 asistentes dentales, 0 sea el 55% almacenan el instrumental odontoldgico en vitrinas con bolsas de esterilizacion y en bandejas
metalicas o plasticas, 11 asistentes, es decir el 50% lo almacenan en gavetas envueltos con papel kraft, 10 asistentes, o sea el 46% lo
almacenan en vitrinas sin bolsas de esterilizacion y en bandejas metalicas o plsticas, o en vitrinas envueltos con papel kraft o bien

en gavetas con bolsas de esterilizacion y en bandejas metalicas o plasticas.

Tabla N%.2
Formas de almacenamiento que realizan las asistentes dentales de la facultad de
odontologia por clinica en el periodo comprendido de Julio-Diciembre del 2009.

Tipo de Almacenamiento (a,c,d vy e)
INADECUADQ | _ADECUADO |
N - - - o

25.0%
0%

36.4%

Fuente Primaria

Avapal
Cirugia Oral
Multidisciplinaria

El tipo de almacenamiento que se realiza por clinica, segun criterios establecidos encontramos que:

En la clinica de ayapal el 25%, es decir 1 asistente realiza el almacenamiento del instrumental odontoldgico de

forma adecuada y el 75%, o sea 3 asistentes realizan el almacenamiento inadecuadamente.

En la clinica cirugia oral el 100%, es decir 7 asistentes realizan el almacenamiento del instrumental odontolégico de

una forma inadecuada.

En la clinica multidisciplinaria el 36.4%, de las asistentes realiza el almacenamiento del instrumental odontol6gico

de forma adecuada y el 64%, realizan el almacenamiento inadecuadamente.
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1. Sumersidn en agente quimico.

3. Secado.
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4. Empague.

5. Esterilizacion en Autoclave.

6. Almacenamiento.

METODOS DE ESTERILIZACION ¥ VSO DE BARRERAS DE PROTECCION. 65



