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Control de la infeccidon en la clinica dental.

Control de la infeccion en la clinica dental.

Caso practico

Ramon acude a la clinica temprano. Después de cambiarse de ropa revisa la agenda, le
espera un dia con mucho trabajo. Hoy trabaja la cirujana, y la agenda esta
completamente llena. Esther y Ramon se encargaran de auxiliarla y de controlar la
limpieza, desinfeccidn y esterilizacion de todo el instrumental utilizado. Mientras esta
revisando la agenda entra Esther.

— Buenos dias Ramdén que tal estas?

— Buenos dias Esther, estoy revisando la agenda y esta a tope. Hoy vamos a trabajar
duro. El primer paciente es Diia. Angeles, para colocar los implantes del maxilar inferior.
Mientras te cambias voy preparando el material y el instrumental estéril necesario, asi
cuando la doctora llegue podremos empezar.

—Voy a cambiarme y te ayudo.

Esther y Ramadn acaban de preparar todo lo necesario: El kit quirdrgico estéril con
patucos, gorra, mascarilla, bata, guantes estériles de un solo uso; también las tallas
estériles necesarias y todo el instrumental necesario para la colocacion de implantes.

Esther v la doctora se preparan con la indumentaria estéril necesaria, lavado de manos
quirtrgico y preparan el campo operatorio.
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Mientras la doctora esta colocando los implantes, Esther la auxilia y Ramon se encarga
de preparar el otro gabinete dental para el siguiente paciente.

Cuando ha terminado, Ramén acompana a la Dia. Angeles a recepcion.
~ Bueno DAa. Angeles ya tiene colocado el implante ;cdmo se encuentra?

— Muy bien, no me ha dolido nada.

— Ahora lo que tiene que hacer es sequir las instrucciones que le ha dado la doctora y
seqguir el tratamiento. La acompano a recepcion y le daremos hora para la siguiente
visita. Si tuviera cualquier problema no dude en llamar.

Mientras, Esther recoge todo el material e instrumental utilizado y lo lleva al area de
limpieza, desinfeccidn y esterilizacidn. Coloca el desinfectante v programa la cubeta de
ultrasonidos. Coloca el instrumental en la cubeta de ultrasonidos, el material desechable
lo tira en el contenedor y bolsas correspondientes. Después, limpia y desinfecta todas
las superficies del gabinete dental y del equipo dental y lo deja preparado para el
siguiente paciente.

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

Profesional

Aviso legal
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1.- Microorganismos potencialmente patdgenos en la
clinica dental.

Caso practico

Ramon y Esther estdn en la sala del personal tomando un café a media mananay
cuando terminan ya ha llegado Maria, una paciente que es portadora del virus de la
hepatitis B.

- Buenos dias Maria scomo te encuentras?

— Me encuentro muy bien. Hoy me toca la revision anual y creo que tengo una caries en
esta muela de arriba; me molesta un poco al beber agua fria.

Esther coloca el babero a |a paciente vy prepara el instrumental estéril necesario para
que la doctora realice la revision.

Adela, la doctora, entra por la puerta del gabinete dental.
- Buenos dias Maria, ;qué tal estds?

- Muy bien doctora. Vengo a que me realice la revision anual. Ahora le decia a Esther
que espero que no me encuentre ninguna caries. Aunque noto molestias al beber cosas
frias en esta muela superior.

Adela se coloca la mascarilla y los guantes como medida de proteccidn, como lo hace
con todos los pacientes a los que trata. Ramon entra en el gabinete y también se
prepara, ya que va a auxiliar en la exploracion.

Adela realiza la revisién y encuentra una caries en el primer molar de la arcada superior
derecha.

- Si Maria, tienes una caries en la muela que te molesta. No es muy grande pero creo
que la tenemos que limpiar y obturar. Si quieres lo podemos hacer ahora porque el
paciente siguiente acaba de anular la visita, asi no tienes que volver otro dia. sQué te
parece?
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Ramadn prepara todo lo necesario para la realizacion de la obturacion del diente y Adela
se coloca las gafas protectoras para evitar posibles salpicaduras en los ojos. Adela
realiza todo el procedimiento auxiliada por Ramon, y cuando han terminado, Adela
recomienda a la paciente que se realice la higiene oral anual y se despide de ella.

Cuando vuelve al gabinete dental recoge todo el material e instrumental y tira el
material desechable utilizado en las bolsas y contenedores correspondientes v el
instrumental lo deja en la cubeta con desinfectante para la posterior limpieza y
esterilizacion. Después va al gabinete dental y limpia y desinfecta todas las superficies
del equipo dental y muebles auxiliares protegido con guantes, mascarilla y gafas.

Como miembro del equipo de salud bucodental puedes estar expuesto a microorganismos
patdgenos ya que estas desempenando tu trabajo en la cavidad oral de los pacientes, la cual
esta muy contaminada. Por esta razdn, existen muchas enfermedades infecciosas que tienen
gran repercusion en el trabajo odontoldgico y que deben controlarse para evitar su
transmision.

La enfermedad infecciosa precisa de la participacion de un agente causal o microorganismo
Vvivo y exdgeno, que cuando penetra en nuestro organismo tiene la capacidad de provocar
una respuesta orgdanica y capacidad de transmitir la enfermedad.

Para que un microorganismo sea considerado como agente causal debe cumplir los
Postulados de Koch:

e Siempre se debe encontrar en la enfermedad.

Se debe aislar y cultivar desde las lesiones.

Alinocular un cultivo puro a un animal susceptible se reproduce la enfermedad.
Se debe aislar de las lesiones producidas en los animales inoculados.

Debe dar lugar a una respuesta inmune detectable en el laboratorio.
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1.1.- La cadena epidemioldgica.

Durante el trabajo odontoldgico debes tener en cuenta que existen una serie de
microorganismos patdgenos que podrian transmitirse si no se tomaran las medidas de
prevencion adecuadas.

Los microorganismos patdgenos que se pueden transmitir con mayor frecuencia son:

1. Virus. Son los seres vivos mas sencillos, de tamano muy pequeno, que solo podemos
ver mediante el microscopio electrénico. Estan formados por una molécula de ADN o

funcional hace que sean parasitos intracelulares obligados, tanto de las bacterias como
de las células animales y vegetales.

Tipos de virus que pueden transmitirse con mas frecuencia en la clinica dental: Virus de

del herpes simple |, Citomegalovirus, virus varicela-zoster, virus de la rubéola, virus de
Epstein-Barr, virus de la parotiditis.

2. Bacterias. Son microorganismos unicelulares procariotas. Su tamano oscila entre 1y 10
micras. Estan adaptados a vivir en cualquier ambiente.

Tipos de bacterias que pueden transmitirse con mas frecuencia en la clinica dental:
Bacilo de Koch o Mycobacterium Tuberculosis.

3. Hongos. Seres vivos unicelulares o pluricelulares que no forman tejidos. Son
organismos heterdtrofos y se pueden reproducir por esporas (asexual) o por
reproduccion sexual.

Tipos de hongos que pueden transmitirse con mas frecuencia en la clinica dental:
Fundamentalmente la Candida Albicans.

Debes conocer
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Resumen Textual Alternativo

La epidemiologia estudia los factores que van a relacionar el agente causal o microorganismo
con el huésped susceptible. La cadena epidemioldgica estd formada por las etapas o factores
epidemioldgicos primarios que determinan la propagacién de una enfermedad transmisible.

Los factores epidemioldgicos primarios son el conjunto de elementos que se precisan para
que ocurra una enfermedad transmisible. Estos elementos son:

1. Reservorio vy fuente de infeccion.
2. Mecanismos de transmision.
3. Huésped susceptible.

Existen una serie de factores epidemioldgicos secundarios que pueden modificar a los
primarios y son la edad, el sexo, el estilo de vida, el clima vy las condiciones socio-economicas.

Autoevaluacion

El estilo de vida de las personas es considerado un factor epidemioldgico secundario en
la transmisidn de las enfermedades infecciosas. Verdadero o falso?

O Verdadero O Falso

Verdadero
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El estilo de vida es considerado un factor epidemioldgico secundario ya que puede
modificar a los factores epidemioldgicos primarios, como son el reservorio y fuente
de infecciéon, mecanismo de transmision y el huésped susceptible.
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111.- Reservorio y fuente de infeccidn.

El reservorio es la primera etapa de la cadena epidemioldgica. Es el habitat o huésped natural
del microorganismo patégeno, es decir, es todo ser animado o inanimado en el cual el
microorganismo encuentra las condiciones que precisa para sobrevivir.

La fuente de infeccidn es el habitat ocasional del microorganismo.

Hay situaciones en que el reservorio vy la fuente de infeccidn son distintos. Por ejemplo, en la
hepatitis A el reservorio es la persona vy la fuente de infeccidn es el agua o alimentos
contaminados. En cambio en otras enfermedades como por ejemplo, la gripe, el reservorio y
la fuente de infeccidn es la misma persona.

Cuando una persona es la fuente de una enfermedad infecciosa podemos distinguir
diferentes fases segun la capacidad que tiene de transmitir la infeccion:

1. Periodo de latencia. Es el tiempo transcurrido desde que la persona se ha expuesto a la
enfermedad hasta el inicio del periodo de transmision.

2. Periodo de transmisién de la enfermedad. En este periodo la persona afectada de una
enfermedad infecciosa libera microorganismos y por lo tanto la enfermedad es
contagiosa. El periodo de transmisién puede coincidir o no con el periodo de
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Por ejemplo, en el caso de la hepatitis virica
el periodo de transmisién empieza antes que las manifestaciones clinicas de Ia
enfermedad.

3. Periodo de incubacién. Es el periodo comprendido entre la exposicion al
microorganismo v la aparicion del primer signo o sintoma de la enfermedad.

4. Periodo de manifestaciones clinicas. Es el perfodo de tiempo en que la persona
presenta los signos y_sintomas de la enfermedad.

Tanto en el periodo de transmisién como en el de incubacién y de manifestaciones clinicas la
persona afectada de la enfermedad puede transmitir la infeccién.
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Pueden existir personas portadoras de una enfermedad transmisible. La persona portadora
libera microorganismos pero no presenta signos y sintomas de la enfermedad. Si esta
persona no es conocedora de su situacion y entra en contacto con personas susceptibles y
existen condiciones iddneas puede transmitir la enfermedad.

Existen diferentes tipos de personas portadoras:

1. Portador sano. Persona que es huésped de los microorganismos v los elimina, es decir,
esta colonizada pero no infectada. Por ejemplo meningitis meningocdcica. Muchas
personas no padecen la enfermedad pero son el huésped natural del meningococo. Se
puede ser portador sano intermitente o continuo.

2. Portador durante el periodo de incubacién. Persona que elimina microorganismos
durante el periodo de incubacidn de la enfermedad. En este periodo la persona aun no

presenta signos y sintomas de la enfermedad.
3. Portador convaleciente. Es aquella persona que ha padecido la enfermedad, ya no
presenta signos y sintomas clinicos de la misma pero elimina microorganismos.

Si el portador convaleciente elimina microorganismos como maximo durante tres
meses se le denomina portador temporal.

Si el portador convaleciente elimina microorganismos durante un periodo de mas de
tres meses se le denomina portador crénico. Como por ejemplo la persona portadora
cronica de la hepatitis B.

El microorganismo tiene una via de salida del huésped que generalmente coincide con la via
de entrada. La via de salida del huésped puede ser hematica o sanguinea, respiratoria,
digestiva, renal, cutanea, secreciones genitourinarias y secreciones conjuntivales.
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LY 4

11.2.- Mecanismos de transmision.

Los mecanismos de transmision son las vias y medios que utiliza el microorganismo para
llegar al huésped susceptible desde la fuente de infeccion.

Los mecanismos de transmision se pueden dividir en tres grandes grupos:

1. Mecanismos de transmisidn directa. Son aquellos mecanismos en los que el paso del
microorganismo desde la sangre, saliva u otras secreciones de una persona infectada se
realiza directamente al huésped susceptible. Este mecanismo lo emplean
microorganismos que son poco resistentes a las condiciones del medio externo, o que
necesitan un contacto prolongado para producir la infeccion.

El mecanismo de entrada puede ser por:

o Contacto de secreciones infectadas con una herida abierta. Por ejemplo, Ia
hepatitis B, C, D, SIDA y el herpes simple se pueden transmitir por contacto de
sangre y saliva infectadas con grietas de la piel o membranas mucosas. Sien la
clinica dental no utilizaras guantes al realizar una higiene oral a un paciente que
tuviera alguna enfermedad que se puede transmitir por contacto de sangre y
saliva, las manos podrian quedarte contaminadas de saliva y sangre del paciente
y si en ellas hubiera una lesion podria ser la puerta de entrada del
microorganismo a tu cuerpo.

o Transmision a través del aire: se considera via directa de transmisién porque se
precisa estar cerca fisicamente entre la fuente de infeccion y el huésped
susceptible aunque entre ambos no exista contacto fisico y sélo exista el aire. En

general, al hablar, toser, estornudar se emiten gotas y aerosoles.

En la clinica dental el aire puede ser un mecanismo de transmision directo por
contacto o inhalacion de secreciones respiratorias con microorganismos en forma
de aerosol. Durante el trabajo odontoldgico, también se forman aerosoles con Ia
utilizacion del instrumental rotatorio. Estas gotas de saliva y aerosoles quedan
suspendidas en el aire y pueden inhalarse, pueden contaminar heridas, etc. Por
ejemplo la tuberculosis se puede transmitir por inhalacion de aerosoles generados
durante un procedimiento oral.

2. Mecanismos de transmisidn indirecta. Son aquellos en los que entre la fuente de
infeccion vy el huésped hay separacion espacio-temporal, se precisa un vehiculo de
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transmision. Los microorganismos se transmiten de una persona infectada a una sana a
través de una fuente distinta al portador original, los fomites. Los fomites en la clinica
dental podrian ser instrumentos dentales, materiales y equipos dentales.

El mecanismo de entrada puede ser:

e Através de un pinchazo o herida accidental con un instrumento contaminado o
incorrectamente esterilizado. Por ejemplo la hepatitis B, Cy D y el SIDA se pueden
transmitir por exposicion percutanea a través de heridas producidas por instrumentos vy
agujas contaminadas.

e Al tocar una herida una superficie contaminada por la deposicién de aerosoles o fluidos
corporales que contengan microorganismos. Por ejemplo, la hepatitis B, C, D, v las
infecciones por virus del herpes simple se pueden transmitir por este mecanismo.

Pinchazo vy corte fortuito, es un mecanismo de transmision de enfermedades.

P "

Objeto contaminado con fluidos corporales, es un mecanismo de transmisién de
enfermedades.

El instrumental dental contaminado puede ser un mecanismo de transmisién indirecta ya
que puede transportar microorganismos y formas esporuladas de ciertos microorganismos.

3. Mecanismos de transmisién autdgena: En este tipo de transmision el propio paciente es
el origen de su infeccién a causa de la entrada, a través de un corte o herida, hacia el
torrente sanguineo de microorganismos que habitualmente se encuentran en su
cavidad oral.
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Autoevaluacion

La persona que no ha padecido una enfermedad infectocontagiosa pero es huésped de
los microorganismos vy los elimina. ¢Es una persona portadora convaleciente?

O Verdadero O Falso

Falso

La persona portadora convaleciente es aquella persona que ha padecido la
enfermedad, ya no presenta signos y sintomas clinicos de la misma pero elimina
microorganismos. En cambio la persona que no ha padecido la enfermedad infecto
contagiosa pero es huésped de los microorganismos y los elimina, es decir, esta
colonizada pero no infectada, es una persona portadora sana.
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1.1.3.- Huésped susceptible.

Es la dltima etapa de la cadena epidemioldgica. El huésped susceptible es aquella persona
gue puede padecer la enfermedad transmisible.

Existen una serie de factores epidemioldgicos de los que depende la susceptibilidad del
huésped:

e Genética. La susceptibilidad a la mayoria de enfermedades transmisibles es poligénica,
es dedir, en ella estan implicados muchos genes. Es un factor que no puede modificarse.

e Sexo. En todos los estudios realizados no se han encontrado diferencias significativas
entre mujeres y hombres en cuanto a la susceptibilidad a contraer enfermedades
transmisibles.

e Edad. Existen diferentes grupos de edad mas susceptibles a padecer enfermedades
infecciosas, entre ellos se encuentran los lactantes, ninos en edad escolar y ancianos.
Los ninos son mas susceptibles a enfermedades infecciosas debido a que van
exponiéndose a diferentes ambientes con microorganismos: Guarderias, escuela,
parques, polideportivos, etc. Los ancianos presentan una disminucion de los
mecanismos de defensa naturales y de la funcién inmunitaria.

e Enfermedades de base: Si la persona padece una enfermedad que produce disminucién
de las defensas como la leucemia, el SIDA, o enfermedades que requieren tratamiento
con quimioterapia, aumenta la susceptibilidad a padecer enfermedades infecciosas.

 Alimentacidn insuficiente, malas condiciones higiénicas y malnutricién con déficit de
vitaminas son factores predisponentes a padecer una enfermedad infecciosa.

e Condiciones ambientales tales como la humedad y la temperatura aumentan la
supervivencia y el ciclo vital de los agentes infecciosos. Gran parte de las enfermedades
infecciosas son estacionales.

e Factores de exposicidn tales como los habitos de vida, trabajo en espacios donde hay
mucha gente, etc. favorecen el aumento de los contactos con agentes infecciosos.

e Factores derivados de la accion del hombre: La deforestacidn o el uso de agentes
contaminantes, producen un impacto bioldgico vy socio econdmico que puede provocar
un aumento de la susceptibilidad a las enfermedades infecciosas.

Autoevaluacion
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Relaciona el tipo de mecanismo de transmisién directa o indirecta de una enfermedad
transmisible con el elemento de transmisién escribiendo el nimero asociado al
elemento de trasmisién en el hueco correspondiente de la columna de relacién.

Ejercicio de relacionar
Mecanismo de transmisidn. Relacién Elemento de transmision.
Turbina contaminada
Alire

Manos

1. Directa

2. Indirecta

Jeringa aire/agua del equipo

El aire y las manos son un mecanismo de transmision directo de enfermedades. La
turbina y la jeringa de aire/fagua contaminadas del equipo, son mecanismos de
transmision indirectos.
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1.2.- Riesgo de transmisidn de enfermedades infecciosas en
la clinica dental.

;Qué es lo que nos lleva a hablar de control de la propagacion de las enfermedades
infecciosas en la clinica dental? La respuesta es facil. El odontdlogo v el técnico superior en
higiene bucodental trabajan en la cavidad oral del paciente, es decir, bajo constante amenaza
microbiana. Por esto, existirdn enfermedades infecciosas que tendran mucha repercusion en
el trabajo realizado en la cavidad oral del paciente y que el equipo de salud bucodental debe
ser capaz de controlar para evitar la propagacion de estas enfermedades.

Como profesional de la salud debes llegar a comprender donde existen los microorganismos,
como crecen, como se ven influidos por los diferentes agentes fisicos y quimicos, cémo
producen enfermedades especificas.

Si todo esto lo tienes claro tendras la base para comprender la transmision de enfermedades,
prevenirla y poder eliminar a los microorganismos responsables realizando un correcto
control de la infeccion.

Las actividades nocivas de los microorganismos se producen cuando se encuentran en zonas
donde no deberian estar y cuando crecen sin control. Si este crecimiento descontrolado y
formacion de substancias nocivas se produce en el organismo humano es cuando aparece la
enfermedad.

Para prevenir las acciones nocivas de los microorganismos se debe actuar intentando que no
lleguen a los lugares inadecuados, vy, si los microorganismos consiguieran llegar donde no
deben, se han de destruir y si no es posible destruirlos, hay que impedir su crecimiento.

;Como evitamos que los microorganismos lleguen a lugares inadecuados? Evitando la
contaminacion y controlando la exposicién a estos microorganismos.

Si los microorganismos han conseguido llegar donde no deben ;Como podemos impedir su
crecimiento o destruirlos? Con procedimientos de limpieza, desinfeccidn, esterilizacion,
inmunizacion, tratamientos anti microbianos, etc.

El equipo de salud oral debe conocer los posibles riesgos bioldgicos que hay que controlar:

e Riesgos bioldgicos hematicos. Son riesgos derivados de microorganismos de
transmision sanguinea después de inoculacion o salpicadura.
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 Riesgos bioldgicos de contacto. Provienen del contacto de la persona susceptible con
las lesiones o instrumental contaminado.

 Riesgos bioldgicos de transmisidn aérea. Se transmite por inhalacion de
Microorganismos en suspension.

Resumen Textual Alternativo

El control de la
transmision en la
clinica dental

Lavado de manos minucioso,
antes y después de cada
paciente con gel a base
alcohdlica.

Uso sistematico de mascarilla,
gafas protectoras y ropa clinica.

Antes de proceder al
tratamiento, enjuague bucal

durante 1 minuto con peréxido
de hidrégeno al 1% o povidona
al 0.2%. La clorhexidina no es
eficaz frente al coronavirus.

Siempre que sea viable, usar
aislamiento absoluto con dique
de goma (reduce concentracion
de virus en aerosoles un 70%).

Resumen Textual Alternativo.

Guia de manejo
frente al Coronavirus

en la clinica dental

Usar instrumental rotatorio con
valvula anti retorno (la mayoria
de las actuales lo llevan).

Realizar limpieza y desinfecciéon
minuciosa de todas las superficies
de trabajo, después de tratar a
cada paciente.

Realizar limpieza, desinfeccién y
esterilizacién del instrumental
con los métodos habituales.

El control de la
transmision en la
clinica dental

CONSEJO
DENTISTAS

Recomendaciones a 10 de marzo de 2020
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1.2.1.- Riesgos bioldgicos hematicos.

Estos riesgos bioldgicos, provocados por microorganismos de transmision sanguinea, se
producen después de una exposicion percutanea o mucocutanea con un objeto contaminado.

Las patologias que debes tener muy en cuenta en tu trabajo como técnico en Higiene oral
gue son de riesgo biolégico hematico son las siguientes:

e Hepatitis B.

aguda y cronica, de cirrosis hepatica y de carcinoma hepatocelular. El virus de la
hepatitis B es un virus ADN de distribucion mundial. La infeccidn por el virus de la
hepatitis B determina la aparicidn en sangre de reacciones antigeno-anticuerpo
denominados marcadores seroldgicos de la hepatitis B.

Las personas que por vacunacion o por infecciéon previa poseen anticuerpos frente al
virus, ante un nuevo contacto generan una respuesta rapida que lo neutraliza. La
infeccion aguda puede cursar clinicamente con diferentes signos y sintomas como
ictericia, dolor abdominal, nauseas, vomitos y anorexia o bien no presentar ningun tipo
de sintomatologia. Una forma clinica muy grave es la hepatitis fulminante que se
caracteriza por una destruccion masiva de las células hepaticas.

La mayoria de formas agudas se resuelven de forma espontdnea y no dejan secuelas.
En cambio, algunas infecciones agudas cronifican y dan lugar a un estado de portador o
a una hepatopatia cronica que puede evolucionar a una cirrosis hepatica y/o cancer
hepatico.

Entre los grupos de riesgo de esta enfermedad se encuentra el equipo de salud oral.
Actualmente ha disminuido la prevalencia de la hepatitis B entre los profesionales
sanitarios. Este hecho es consecuencia de la aplicacion de las medidas de control de la
infeccion en la clinica dental y de la vacunacién del personal.

e Hepatitis C.

La infeccidn por el virus de la hepatitis C (VHC) provoca patologia hepatica que puede

cursar clinicamente con diferentes signos y sintomas como son la ictericia, dolor
abdominal, nduseas, vomitos y anorexia o bien no presentar sintomatologia. Un 70-
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80% de los pacientes no presentan sintomatologia y desconocen que padecen o han
padecido la enfermedad. La hepatitis C cronifica mas frecuentemente que la B. Un 20%
de las hepatitis cronicas desarrollan una cirrosis hepatica y algunas un carcinoma

hepatico.

Para saber mas

Resumen Textual Alternativo

Puedes acceder al video para tener mas conocimientos sobre la hepatitis C.

e Hepatitis D.

La infeccion por el virus de la hepatitis D (VHD) requiere la presencia del virus de la
hepatitis B. Existen dos vias para que pueda manifestarse: Por infeccién simultanea con
el virus de la hepatitis B o por sobreinfeccion posterior en un paciente portador del
VHB.

e Sindrome de la inmunodeficiencia humana (SIDA).

El sindrome de la inmunodeficiencia humana estd producido por la infeccién del virus
VIH. El VIH es un virus que tiene especial afinidad por los linfocitos, multiplicandose en
su interior y provocando problemas inmunitarios a la persona infectada, con
disminucion de las defensas ante las infecciones. La fuente principal de infeccidn es la
sangre y sus derivados providentes de personas seropositivas. El virus también se
encuentra en otros fluidos organicos entre ellos la saliva, aungue en poca
concentracion.
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o (Citomegalovirus.

Enfermedad causada por la infeccidn del virus del Citomegalovirus. La transmision se

produce por contacto de las mucosas con tejidos, secreciones y excreciones infectadas
y por transfusion sanguinea.
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1.2.2.- Riesgos bioldgicos de contacto.

Las patologias de riesgo bioldgico de contacto que debes tener muy en cuenta en tu trabajo
como técnico en Higiene oral son las siguientes:

e (andidiasis oral. Enfermedad infecciosa de distribucion mundial producida por la
infeccion del hongo Candida Albicans. La transmision se realiza por contacto. La
candidiasis oral, llamada también muguet oral, afecta la cavidad oral y algunas veces la
faringe. También puede presentarse sin ningun sintoma. Los sintomas mas comunes
por lo general incluyen molestias en la cavidad oral y en la garganta, ardor y
alteraciones en el sentido del gusto (por lo general descrito como "un sabor
desagradable en la boca"). También es comun presentar un recubrimiento cremoso (de
color blancuzco o amarillento) tanto en la boca como en la faringe que se desprende
con el raspado..

e Mononucleosis infecciosa. La mononucleosis infecciosa es una enfermedad provocada
por el Virus de Epstein-Barr. El virus se disemina a través de la saliva y es por ello que
se denomina enfermedad del beso. La enfermedad se caracteriza por dolor de
garganta, fiebre, linfadenopatia vy linfocitosis. La mayoria de las personas mejoran entre
unas dos y cuatro semanas.

e Herpes simple. Enfermedad infecciosa provocada por el virus del herpes tipo I, La
infeccion de la cavidad oral por este virus provoca herpes labial.
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La transmisién de las enfermedades de este grupo se produce a través del instrumental
contaminado o por contacto directo con la saliva, exudados o lesiones labiales y mucosas.

Autoevaluacion

La infeccidn por el virus de la hepatitis D (VHD) requiere la presencia del siguiente
microorganismo:

Virus del herpes.

O Verdadero O Falso

Falso

No es correcta porgue la infeccion por el virus del herpes es por contacto y no
tiene relacion con la infeccidn por el virus de la hepatitis D

Virus de la hepatitis B.

O Verdadero O Falso

Verdadero

Correcta ya que el virus de la hepatitis D requiere la presencia del virus de la
hepatitis B para infectar a la persona susceptible.

Virus del Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

O Verdadero O Falso

Falso

No es la respuesta correcta porgue la infeccion por el VIH no tiene relacién con la
infeccién por el virus de la hepatitis D.
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Candida Albicans.

O Verdadero O Falso

Falso

No es la respuesta correcta porque la infeccion por el hongo Candida Albicans no
tiene relacién con la infeccion por el virus de la hepatitis D.
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1.2.3.- Riesgos bioldgicos de transmision aérea.

Existe un grupo de enfermedades que se transmiten por via aérea. Este hecho es importante
debido a que en los gabinetes dentales se trabaja a una distancia muy cercana a la boca del
paciente v debido también a la formacion de aerosoles producidos por la utilizacion de
instrumental rotatorio durante el procedimiento odontoldgico.

Las patologias que mas frecuentemente son de riesgo bioldgico de transmision aérea son las
siguientes:

e Gripe. La gripe es una enfermedad infecciosa producida por el virus de la familia del
género Orthomyxoviridaelnfluenza, que afecta fundamentalmente Ia via respiratoria
superior, dando lugar a un cuadro clinico con sintomas generales como escalofrios,
fiebre, cefalalgia, mialgias, fatiga y debilidad y la presencia de tos, dolor de garganta,
obstruccion nasal, etc.

Tuberculosis. La tuberculosis es una enfermedad extendida mundialmente causada por el
bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis. La via de transmision del bacilo de Koch es por
inhalacion de particulas procedentes de las secreciones respiratorias expulsadas por
enfermos tuberculosos al toser, hablar o estornudar, principalmente. Estas particulas
permanecen en suspension en el aire y son susceptibles de ser inhaladas por otras personas,
llegando a los alvéolos pulmonares. La probabilidad de que una persona se infecte depende
de la concentracion de particulas infecciosas en suspension en el aire, de factores
ambientales vy de las caracteristicas de la persona fuente de infeccion y su proceso
patoldgico.

En la clinica dental la utilizacion de mascarillas por parte del personal sanitario protege
parcialmente ya que evitan la inhalacién de microparticulas en suspension, pero tienen el
inconveniente de no estar selladas. En general se debe evitar tratar a los pacientes
tuberculosos activos, excepto en los tratamientos de urgencia, hasta que hayan recibido
tratamiento y se reduzca o desaparezca la transmisién del bacilo de Koch.

Imagen Ampliable
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Imagen en la que veras los pulmones mas oscuros y los nddulos en el pulmdén como manchas
claras.

e Rubéola. Infeccion virica febril provocada por el Togavirus. La manifestacion oral de la

rubéola es una erupcion rojiza nivel del paladar blando que se conoce con el nombre de
mancha de Forchheimer.

La transmision se da por inhalacién de gotitas en suspensidn o por contacto directo con
las secreciones nasofaringeas de las personas infectadas.

e Varicela. Infeccidn virica provocada por el virus del virus varicela-zoster. La varicela
puede dar pequenas vesiculas ampollosas ligeramente elevadas rodeadas por una zona
eritematosa localizadas en la mucosa oral, paladar y faringe, que se rompen poco
después de formarse y dan pequenas Ulceras erosionadas de margen rojo parecidas a
|las aftas.

La transmision es por contacto directo o inhalacion de gotas de las secreciones de las
vias respiratorias de los enfermos. Indirectamente puede transmitirse por contacto con
objetos recién contaminados con secreciones de las vesiculas y membranas mucosas de
las personas infectadas. El Herpes-Zoster es una manifestacion local de una infeccién
reactivada por este mismo virus.

Autoevaluacion

Senala las respuestas correctas sobre la tuberculosis:
a) Es una enfermedad infecciosa que se transmite por via aérea.

O Verdadero O Falso

Verdadero

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que se transmite por inhalacion de
particulas infectadas por el bacilo de Koch procedentes de las secreciones
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respiratorias expulsadas por enfermos tuberculosos al toser, hablar o estornudar.
b) Es una enfermedad causada por la infeccion del bacilo de Koch.

O Verdadero O Falso

Verdadero

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que se transmite por inhalacion de
particulas infectadas por el bacilo de Koch procedentes de las secreciones
respiratorias expulsadas por enfermos tuberculosos al toser, hablar o estornudar.

) Es una enfermedad en la que el agente causante de la misma puede ser un virus o un
hongo.

O Verdadero O Falso

Falso

d) No es una enfermedad infecciosa transmisible por lo tanto, ante un enfermo

tuberculoso que acude a la clinica dental no hace falta ninguin tipo de proteccién del
personal.

O Verdadero O Falso

Falso
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2.- Prevencion de la transmision de las infecciones en |Ia
clinica dental.

Caso practico

Ramon se encuentra en su casa cuando llaman a la puerta.

- Buenos dias Ramén, soy Claudia.

— Pasa Claudia jQué bien que has venido! Iba a merendar un bocadillo de jamon. Ayer
compré un jamon en el siper vy ahora iba a prepararme un bocadillo. s Te apeteceria
uno?

- Si gracias. Precisamente hoy casi no he tenido tiempo de comer y tengo un hambre
atroz.

Ramoén empieza a cortar el jamon se le escapa el cuchillo y se hace un pequeno corte en
la mano.

—iVaya me he cortado! Voy a limpiarme la herida y ponerme un aposito.
— Te ayudo, le dice Claudia.

Mientras estan curando la herida Claudia comenta que es una suerte trabajaren la
clinica con medidas de prevencion de la transmision de las infecciones. Imaginate que
tuvieras que hacer el trabajo en la cavidad oral de los pacientes como se hacia antes, sin
guantes, por ejemplo.
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En |a clinica dental pueden existir diversas vias de contaminacién cruzada en cualquier
procedimiento odontoldgico si no se establecen los mecanismos de barrera, limpieza,
desinfeccidn v esterilizacién del instrumental.

Posibles vias de contaminacion cruzada en la clinica dental.

Posibles vias

de .., Mecanismo de transmisién

contaminacion

cruzada

Paciente- El paciente infectado puede transmitir la enfermedad al personal del equipo
equipo de de salud bucodental por transmisién directa o indirecta. El personal del
salud equipo de salud bucodental puede padecer una enfermedad infecciosa y
bucodental o transmitirla al paciente por transmision directa o indirecta. Para evitarlo
viceversa. deben utilizarse protecciones fisicas.

Entre Un paciente infectado puede transmitir la enfermedad a otro paciente por
pacientes. mecanismo de transmisidn indirecta.

Entre

diferentes Areas de alta contaminacién y el resto del gabinete dental.
ZoNnas.

Dependiendo del mecanismo de transmisién los microorganismos pueden penetrar en el
organismo humano a través de instrumental dental cortante o punzante contaminado,
incisiones en la piel y mucosas de la cavidad oral, nariz y ojos, lesiones activas en la piel, por
inhalacién y por ingestion.

Todas las combinaciones de mecanismos de transmision son posibles. Por lo tanto, hay que
controlarlos reduciendo la exposicién de los pacientes y miembros del equipo de salud
bucodental a la minima dosis de microorganismos posible. También se debe aumentar la
resistencia inmunoldgica del personal de la clinica dental mediante las vacunaciones
existentes.

Para ello, es necesario que, como personal del equipo de salud bucodental apliques las
medidas de prevencidn de la transmisidn de las infecciones en la clinica dental.
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Resumen Textual Alternativo
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2.1.- Medidas basicas de prevencion de la transmision de
las infecciones en la clinica dental.

Para poder tener un buen control de la infeccion debes romper uno o mas puntos de la
cadena epidemioldgica de la infeccién. En la clinica dental se deben limitar las posibles vias de
transmision y el nivel de carga patdgena con técnicas destinadas a actuar de barrera:

e Del paciente al equipo de salud bucodental v viceversa (protecciones fisicas).
e Entre pacientes (instrumental).
o Entre diferentes zonas (areas de alta contaminacion vy el resto del gabinete dental).

En la clinica dental podemos diferenciar tres tipos de actuaciones durante los procedimientos
que se realizan en la cavidad oral:

e Acto "seco". Con un nivel de baja contaminacién. Son todas las actuaciones en las que
no se produce sangrado que podria suponer la existencia de riesgo de contacto con la
sangre del paciente. Tampoco existe riesgo de emision de particulas por aerosoles.

e Acto "hiimedo". Son las actuaciones en las que aunque no se produce sangrado, las
emisiones de aerosoles procedentes de los instrumentos pueden provocar riesgo de
extension de la contaminacion.

e Acto "quirdrgico". Con un alto nivel de riesgo. Denominamos acto quirdrgico cuando el
profesional trabaja con los tejidos blandos de los pacientes y provoca sangrado con el
instrumental dental. En este caso la proteccion ha de ser mas completa y se ha de
trabajar con el nivel de asepsia mas elevado posible.

El responsable de la clinica dental junto con todos los miembros del equipo de salud
bucodental debe llegar a consequir estos objetivos para controlar el riesgo de la transmision
de la infeccion:

e Tener siempre en cuenta que cada paciente puede ser un posible portador de una
enfermedad infecciosa que no siempre se puede detectar, por lo que, todos los
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miembros debéis tomar las medidas adecuadas para el tipo de intervencion a realizar y
debéis considerar a todos los pacientes como de alto riesgo.

Estar motivados a seqguir un control de la infeccién en |a clinica dental.

Realizar cursos de Formacion continua sobre este tema. Esto permite contribuir a la
motivacion del personal para la aplicacidn del programa de prevencion de la infeccion
en la clinica.

Aplicar un método de trabajo simple y preciso adaptado a las posibilidades de la clinica
dental. Esto permite la aplicacion en tiempo real de las técnicas necesarias para el
control de la infeccion.

Adoptar las mejores técnicas y utilizar los mejores productos que permitan una
desinfeccidn rapida y frecuente.

Controlar reqularmente los resultados de la aplicacion del programa (monitorizacion de
los procesos de esterilizacion).

Autoevaluacion

Los procedimientos odontoldgicos en los que las emisiones de aerosoles procedentes
de los instrumentos pueden provocar riesgo de extension de la contaminacion se
denominan actos himedos.  Esta afirmacion es verdadera o falsa?

O Verdadero O Falso

Verdadero

El acto humedo es todo procedimiento odontoldgico en el que se emiten aerosoles
y debe diferenciarse del acto seco que es todo procedimiento odontoldgico en el
gue no se produce sangrado ni emision de aerosoles y del acto quirdrgico que es
cuando el profesional trabaja con los tejidos blandos de los pacientes o provoca
sangrado con el instrumental dental.
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211.- Precauciones universales.

Las precauciones universales son un conjunto de normas que deben aplicarse con todos los
pacientes de forma prioritaria y para cualquier tipo de situacion asistencial, considerando que
toda persona puede ser de alto riesgo vy que todo fluido corporal es potencialmente
contaminante.

Los objetivos son:

e Prevencidn de la exposicion de mucosas vy piel no intacta del personal a los
microorganismos que se encuentran en la sangre, secreciones u otros fluidos de los
pacientes.

e Utilizacion por parte de todo el personal de barreras protectoras para la prevencion de
la exposicidn a sangre u otros fluidos de los pacientes.

e Eliminacion de sangre vy otros fluidos organicos de superficies e instrumentos
contaminados ya que son considerados potencialmente infectados.

¢ \/acunaciones:

Como miembro del equipo de salud oral debes estar inmunizado frente a las
enfermedades que se pueden evitar mediante vacunacion previa.

Vacunas especialmente recomendadas: Hepatitis B, Gripe, Triple virica, Tétanos-difteria
tipo adulto (TdTd), Varicela-Zoster.

En el caso de que un trabajador sanitario rechace la vacunacion, debe leer y firmar un
documento de no aceptacion, que debe guardar el profesional responsable de la clinica
dental.

En odontoestomatologia se considera la saliva como potencialmente transmisora de
microorganismos ya que en ciertos procedimientos odontoldgicos frecuentemente esta
mezclada con sangre.

Precauciones recomendadas como miembro de un equipo de salud bucodental.
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Son aquellas precauciones que debes seguir como miembro del equipo de salud oral para
disminuir el riesgo de infeccion en la practica profesional diaria.

Seguin la OMS los 5 momentos para la higiene de manos son:

e Antes del contacto con el paciente (piel intacta).

e Antes de una tarea aséptica (o antes de contacto con mucosas vy piel no intacta).
e Después de una exposicion a fluidos corporales.

e Después del contacto con el paciente.

e Después del contacto con el entorno del paciente

e | avado de manos antes de la realizacion del procedimiento odontoldgico
correspondiente.

e Utilizar guantes.

o Utilizar mascarilla, gafas protectoras, bata. Ante procedimientos en los que existe
riesgo de salpicadura es conveniente colocarse bata o protector impermeable y pantalla
protectora.

¢ Site manchas la piel con sangre y/o saliva, lavarla con agua y jabén.

e Siexiste contacto de las mucosas con sangre o saliva lavar con abundante agua o suero
fisioldgico.

e No debes trabajar con joyas.

e Debes cubrirte las posibles lesiones o erosiones de la piel con un apdsito impermeable.

b 11

Protocolo ante una exposicidn a sangre o fluidos corporales:

e Después de un pinchazo o lesion con un objeto o instrumento contaminado debes
realizar lo siguiente:
o Retirar el objeto punzante o cortante y colocarlo en el contenedor
correspondiente.
o Limpiar la herida con abundante agua corriente facilitando el sangrado durante 2-
3 minutos.
o Desinfectar la herida con povidona yodada o gluconato de clorhexidina.
o Cubrir la herida con un apdsito impermeable.
e Después de una salpicadura de sangre o fluidos debes realizar lo siguiente:
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o Salpicadura en la piel: Lavar con aguay jabon.
o Salpicadura en mucosa: Lavar con abundante agua corriente o suero fisioldgico
sin restregar.

Después de un pinchazo, lesién o salpicadura debes acudir al servicio de urgencias de
referencia para declarar el accidente y que el médico establezca, si es el caso, el protocolo
correspondiente.
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21.2.- Lavado de manos.

Las manos son uno de los vehiculos de transmisién de microorganismos mas importantes en
la practica sanitaria. Por esto, el lavado de manos antes vy después del contacto con cada
paciente, junto con la utilizacion de guantes, son los métodos mas eficaces para disminuir el
traspaso de microorganismos de una persona a otra. También es imprescindible que
mantengas las unas recortadas, sin esmalte, y no lleves anillos en los dedos, pulseras ni reloj.

Es la primera medida preventiva para evitar la transmision de Infecciones nosocomiales (son
aquellas infecciones que se adquieren como consecuencia de los procedimientos o estancia
en la clinica).

La higiene de manos es la medida mas simple de eficacia demostrada para prevenir las
infecciones nosocomiales.

Con el lavado de manos se pretende eliminar la suciedad y parte de la flora

residente: Microorganismos que viven y se multiplican en la piel y varian de una persona
a otra; son, por lo general, de baja virulencia. No se remueven facilmente con la friccion
mecanica.

Flora transeunte o transitoria o de contaminacion: microorganismos que se han adquirido
por el contacto con otra persona u objeto.

Es una medida de eficacia probada para la prevencién de las infecciones nosocomiales.

Dependiendo de las necesidades del tratamiento odontoldgico se pueden realizar tres tipos
de lavado de manos:

1. Lavado de manos higiénico. Debes realizarlo:

e Alinicio de lajornada de trabajo.

e Antesy después de atender a un paciente.

e Después de manipular material e instrumental sucio o contaminado.
e Al finalizar la jornada.

Protocolo del lavado de manos higiénico. Duracién minima 20 segundos.

1. Abre el grifo y coloca las manos en el agua corriente.
2. Con el dosificador aplicar en las manos una dosis de gel/jabdn liquido limpiador.
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3. Extiende el jabdn frotando la superficie de las manos insistiendo a nivel de las zonas
interdigitales, unas, munecas y antebrazos.

4. Aclara con abundante agua hasta la eliminacion completa del jabon.

5. Seca tus manos con una toalla desechable, hasta que las manos queden
completamente secas.

Cierra el grifo con la toalla de papel, asi tus manos no estan en contacto con el grifo.
Procedimiento:

1. Palma con palma.

2. Palma derecha sobre dorso izquierdo vy palma izquierda sobre dorso derecho.

3. Palma contra palma y dedos entrelazados

4. Dorso de los dedos contra las palmas contrarias con los dedos semicerrados.

5. Con movimiento de rotacion frotar el dedo pulgar derecho con la palma izquierda y
viceversa.

6. Frotar girando hacia atras y hacia delante con los dedos juntos de la mano derecha en
la palma de la mano izquierda y viceversa.

7. Secar con toalla desechable y cerrar el grifo con ella.

Segun la OMS los 5 momentos para la higiene de manos son:

e Antes del contacto con el paciente (piel intacta).

Antes de una tarea aséptica (0 antes de contacto con mucosas y piel no intacta).
Después de una exposicion a fluidos corporales.

Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente

/Imagen Ampliable

Para saber mas

En el siguiente video puedes ver como se realiza el lavado de manos higiénico.

localhost:51240/temp_print_dirs/eXeTempPrintDir_wwO0s_i/EXCO02_Contenidos/ 35/91


http://localhost:51240/temp_print_dirs/eXeTempPrintDir_ww0s_i/EXCO02_Contenidos/EXCO02_CONT_R12_01_LAVADO_DE_MANOS_HIGIENICO.JPG

16/9/2020 Control de la infeccién en la clinica dental.

Resumen Textual Alternativo.

2. Lavado de manos por Friccién con solucién hidroalcohdlica

Procedimiento de lavado de manos mas facil de llevar a la practica se propone utilizar
sustancias de base alcohdlica (mediante friccion) para la descontaminacion en sustitucidn del
lavado de manos. Es mas efectivo, mas rapido y mas sencillo.

Es una alternativa lavado antiséptico. Es una eleccién para la higiene de manos en ausencia
de lavabos y situaciones de urgencia.

No elimina la suciedad. Si las manos estdn visiblemente sucias hay que hacer un lavado
previo con agua y jabon para poder usar la solucion.

Objetivo: Eliminar flora transitoria de las manos vy gran parte de la residente.
;Como? Efecto antiséptico del alcohol (rapido).

Friccion con las soluciones hidroalcohdlicas sin uso de agua durante 30 segundos
3. Lavado de manos quirdrgico. Debes realizarlo antes de:

e Colaborar en una intervencion quirdrgica.
e Realizar otras maniobras o procedimientos que precisen un alto grado de asepsia.

e Protocolo del lavado de manos quirdrgico. Duracion minima 5 minutos.

1. Abrir el grifo con la palanca controlada sin manos mojar las manos y antebrazos.

2. Lavado enérgico de manos y antebrazos con jabon antiséptico al menos durante 1
minuto, empezando por las manos, continuando por los antebrazos con
movimientos circulares, sobrepasando los codos.

3. Con un cepillo estéril y jabdn antiséptico, cepillar de forma cuidadosa las unas
unos 30 segundos como minimo para cada mano.

4. Aclarar con agua, manteniendo las manos por encima de los codos.
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5. Volver a realizar un lavado riguroso de manos y antebrazos con jabdn antiséptico,
insistiendo a nivel de las unas y zonas interdigitales. Como minimo 1 minuto para
cada mano.

6. Aclarar con abundante agua, manteniendo las manos por encima de los codos.

7. Secar con dos toallas estériles, una para cada mano, comenzando por los dedos vy
terminando por los codos.

Para saber mas

En el siguiente video se muestra como se realiza el lavado de manos quirurgico.

Resumen Textual Alternativo.

En el lavado de manos quirdrgico, si utilizas cepillos con antiséptico incorporado, es
recomendable que utilices uno para el lavado y cepillado de ufnas y otro para el sequndo
lavado. Si utilizas jabdn antiséptico, en cada parte del lavado debes utilizar al menos una
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21.3.- Uso de elementos de barrera. Guantes, mascarilla.

El uso de mecanismos de barrera tiene como objetivo evitar la exposicién a sangre v fluidos
organicos contaminados por microorganismos. En odontologia estos mecanismos de barrera
incluyen la utilizacion de guantes, mascarillas, protectores oculares e indumentaria
protectora.

Utilizacién de guantes.

Aunque la piel es una barrera natural de los microorganismos patdgenos, puedes tener una
pequena lesion no visible en las manos, que puede ser una puerta de entrada de los
microorganismos patdgenos, si éstas no se encuentran protegidas mediante la utilizacion de
guantes. Los guantes son elementos de proteccion de los miembros del equipo de salud oral
debido a que actian como un mecanismo de barrera de los microorganismos patdgenos que
pueden encontrarse en la cavidad oral de los pacientes o en el instrumental dental
contaminado. También protegen a los pacientes de los microorganismos que se encuentran
en las manos del personal del equipo de salud oral.

Los guantes constituyen la proteccion de barrera mas importante.

Protegen tanto al personal sanitario cuando entra en contacto con los pacientes como al
paciente de los microorganismos que puedan existir en las manos del personal sanitario. A
pesar de no evitar los pinchazos con objetos tienen un efecto protector, ya que se ha
demostrado que recibir un pinchazo a través de unos guantes de latex se reduce el volumen
de sangre transferido en, por lo menos, un 50%, esto es importante pues el riesgo de
infeccion depende en gran medida de la cantidad de microorganismos inoculada.

e | os guantes son limpios no estériles.

e | 0s guantes son obligatorios siempre que el trabajador sanitario presente cortes,
heridas o lesiones cutaneas.

e Hay que cambiarlos entre pacientes o entre procedimientos realizados al mismo
paciente.

e Quitarselos después de su uso y lavarse las manos. Si durante su empleo se perforasen,
es preciso quitarselos, lavarse inmediatamente las manos, y ponerse un par nuevo.

e El hecho de utilizar guantes no reemplaza la necesidad del lavado de manos (los
guantes pueden tener defectos pequenos o inaparentes, o incluso pueden producirse
durante el uso; de esta forma, las manos quedarian contaminadas al quitarselos).
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e El error de no cambiarse los guantes entre contactos con pacientes es un riesgo para el

control de la infeccion.

Tipos de guante utilizados con mayor frecuencia en la clinica dental.

Tipos de .
P Objetivo
guantes
Guante . . . . .
Evitar contacto fisico con la saliva, fluidos, piel,
desechable , , ,
) ) mucosas o instrumental y material sucio o
tipo latex, . . L
S contaminado en los procedimientos odontologicos y
vinilo, nitrilo, _
desinfectantes.
etc.

Para evitar contacto con fluidos organicos, productos
Guante de uso quimicos e instrumental contaminado cuando se

doméstico. realiza la técnica de limpieza manual del material e
instrumental.

Guante

quirdrgico Para mantener asepsia cuando se rompen las barreras

estéril de [atex naturales (piel, mucosas, etc.).

o similar.

Utilizacion de mascarilla.

Requisitos previos

Lavado higiénico de
las manos antes vy
después de su
utilizacion.

Lavado higiénico de
las manos antes y
después de su
utilizacion.

Lavado quirdrgico
antes dela
colocacion de los
guantes.

Cambio periddico en
intervenciones
prolongadas.

Lavado higiénico
después de
retirarlos.

L.a mascarilla protege la mucosa de la nariz y boca de los microorganismos patégenos que se
encuentran en las gotas de saliva, aerosoles, salpicaduras de sangre, saliva y particulas en

suspension procedente del paciente.

La mascarilla debes colocarla cubriendo tu nariz y boca. Si se humedece la mascarilla debes

cambiarla.
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Debes conocer

%,
74

-

Guantes de |atex
Se utilizan para evitar el contacto fisico con la saliva, fluidos, piel, mucosas e
instrumental y material sucio o contaminado en los procedimientos odontoldgicos.

Guantes de Vinilo

Guantes de Nitrilo
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Guantes de uso doméstico.

Se utilizan para evitar contacto fisico con fluidos organicos, productos quimicos e
instrumental contaminado cuando se realiza la técnica de limpieza manual del material
e instrumental.

Guantes quirdrgicos.

Se utilizan para mantener la asepsia cuando se rompen las barreras naturales (piel,
MUuCosas..).

En esta presentacion puedes apreciar la utilizacion de los diferentes tipos de guantes
utilizados en la clinica dental, tipo desechables, guantes de latex, vinilo, nitrilo y de uso
domeéstico.
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Resumen Textual Alternativo.

Autoevaluacion

Senala el tipo de guante que precisas cuando auxilias al odontélogo en la restauracion
de una caries dental:

O a) Guante quirdrgico estéril.
O  b) Guante doméstico.

O  ¢) Guante de latex.
O

d) Para auxiliar este tipo de procedimiento odontoldgico no preciso guantes.

No es correcta porque este tipo de guantes se utilizan en procedimientos
quirdrgicos.

Incorrecta. El guante domeéstico se utiliza para la limpieza manual del instrumental.

La respuesta es correcta porque este tipo de guante sirve para evitar contacto
fisico con la saliva, fluidos, piel, mucosas o instrumental y material sucio o
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contaminado en los procedimientos odontoldgicos. Una persona alérgica al latex
utilizara guantes de vinilo o de nitrilo.

16/9/2020

Incorrecta. Siempre debes protegerte con guantes para auxiliar al odontdlogo.

Solucién

1. Incorrecto
2. Incorrecto
3. Opcion correcta
4. Incorrecto

localhost:51240/temp_print_dirs/eXeTempPrintDir_wwO0s_i/EXCO02_Contenidos/ 43/91



16/9/2020 Control de la infeccién en la clinica dental.

21.4.- Uso de elementos de barrera. Protectores oculares:
Gafas, protectores faciales, indumentaria protectora para
odontologia general.

Protectores oculares: gafas.

Las gafas protectoras sirven para la protecciéon de la conjuntiva y el globo ocular, evitan la
contaminacion de los ojos por microorganismos debido a salpicaduras de sangre y saliva,
aerosoles y particulas que se generan durante los procedimientos odontoldgicos.

También deberias proteger los ojos del paciente en ciertos procedimientos odontoldgicos
donde exista el riesgo de caida accidental de un instrumento, salpicadura de un producto
quimico o particulas que se generan durante los procedimientos odontoldgicos.

Protectores faciales.

En el mercado existen pantallas protectoras faciales. Su uso es muy recomendable en los
siguientes procedimientos:

e Utilizacion de instrumental rotatorio de alta velocidad.
e Pulido con instrumental rotatorio de baja velocidad.
e Siempre que pueda existir una salpicadura de materia organica.

Indumentaria protectora en procedimientos generales.

La indumentaria protectora ideal debe tener las caracteristicas siguientes:
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Calzado de seguridad especifico. sélo se debe utilizar en la clinica dental.
En las técnicas odontoldgicas que generan aerosoles es aconsejable la utilizacion de

gorro.
En determinados procedimientos deben utilizarse batas o protectores impermeables.

Manejo de material cortopunzante. Todos los trabajadores sanitarios deberdn manejar con
extraordinario cuidado las agujas y los instrumentos cortantes usados.

o Una vez utilizadas, |as agujas no deben ser reencapuchadas, ni sometidas a ninguna
manipulacion.
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e Parasu eliminacion, las agujas y otros instrumentos cortantes o punzantes deben ser
colocados en envases resistentes a la puncién, que estaran localizados en la zona que
vayan a ser utilizados. Nunca se llenaran los envases totalmente, puesto que las agujas
que sobresalen de los contenedores constituyen un riesgo importante para las
personas que las manejen.

Nunca se dejaran estos objetos cortantes abandonados sobre una superficie, ya que existe
riesgo de que otros trabajadores sufran accidentes.

Vacunacién VHB. Todo el personal que tenga contacto directo o indirecto con la sangre u
otros fluidos corporales de los pacientes debe vacunarse frente al virus de la Hepatitis B

Debes conocer

Resumen Textual Alternativo

Autoevaluacion

Relaciona la zona anatomica que debe protegerse con los elementos de barrera
correspondientes escribiendo el nimero asociado a los elementos de barrera en el
hueco correspondiente de la columna de relacion.

Ejercicio de relacionar
Zona anatomica. Relacién Elemento de barrera.

Ojos. 1. Mascarilla.
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Control de la infeccién en la clinica dental.

Manos. - 2Pantalla protectora.
Boca y nariz. ~ 3.Guantes.
Toda la cara excepto |a frente. \:\ 4. Gafas.

La boca y nariz se protege con la mascarilla, las manos quedan protegidas por los
guantes, los ojos se protegen con las gafas y si quieres proteger toda la cara

excepto la frente utiliza una pantalla protectora.
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21.5.- Uso de elementos de barrera. Kit quirdrgico de
indumentaria protectora estéril.

Existen kits quirdrgicos con toda la indumentaria necesaria para la realizacion de cirugias
orales o colocacion de implantes que estan esterilizados.

Cuando asistas al cirujano debes tener claro el orden de colocacion de la indumentaria
después de que realices previamente el lavado higiénico de tus manos:

1. Calzas quirdrgicas. De un solo uso. Se utilizan en las intervenciones quirdrgicas para
mantener unas condiciones de maxima asepsia. Se sujetan por el interior, abriendo la
goma e introduciendo el pie calzado dentro. Después de su colocacion se volvera a
realizar el lavado higiénico de manos.

2. Gorra quirdrgica. De un solo uso. El cabello puede ser un vehiculo de transmisién de
microorganismos patdgenos. Los gorros evitan contaminaciones producidas por la
caida del cabello y evitan el contacto directo de las manos con el cabello. El personal de
salud oral que lleva el cabello largo primero debe recogérselo, el gorro se sujeta por la
parte interna y se coloca con todo el cabello en su interior. Después de su colocacidn se
volvera a realizar el lavado higiénico de manos.

3. Mascarilla. La mascarilla utilizada en cirugia suele llevar unas cintas que se han de atar
detras de la cabeza por encima de |a gorra quirdrgica y de la forma siguiente: colocar la
mascarilla encima de la nariz y boca y atar las dos cintas superiores sobre la parte
posterior de la cabeza, posteriormente atar las dos cintas inferiores sobre la base de la
cabeza de forma que quede ajustada correctamente a la cara.

4. Gafas o pantalla de proteccién. Las gafas se han de ajustar por encima de la mascarilla.
Después de la colocacién de las gafas de proteccion o pantalla protectora se debe
realizar el lavado quirurgico de las manos.

5. Bata estéril. La bata se utiliza para proteger nuestro uniforme de la contaminacion
exterior y para que el paciente no se contamine de los microorganismos que podemos
transportar nosotros. Lo ideal es utilizar batas estériles de un solo uso, con puno
elastico abertura posterior y con cintas para cerrarla.

Una segunda persona debe ayudarnos a colocar la bata.

La persona que nos ayuda coge la bata por el borde interno del cuello con las dos
manos V la desdobla, de forma que la abertura mire hacia la persona que se la coloca.
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En ningun momento se debe tocar la parte exterior de la bata, si se tocara se considera
contaminada.

Con los brazos elevados (manos a la altura de los hombros) introduciremos las manos
por las mangas. Si tienen punos elasticos por dénde no entren las manos con facilidad,
se saca la mano derecha del puno tirando con la mano izquierda adn cubierta. Con la
mano derecha fuera del puno se saca la izquierda tirando de la parte interna del puno.

La persona ayudante ata las cintas del cuello y la cintura.

6. Guantes estériles de un sélo uso. Estdn protegidos con una envoltura de papel estéril,
de tal forma que al abrirlo vemos los dos guantes con los punos girados para facilitar su
colocacion.

Una segunda persona abre el paquete de guantes dejandolo abierto sobre la mesa. Con
la mano izquierda se coge el guante derecho por la parte interna y se coloca la mano
derecha dentro del guante.

Con la mano derecha recubierta con el guante estéril se coge el guante izquierdo por
debajo del puno girado vy se levanta para introducirlo en la mano izquierda. Se acaban
de colocar los guantes sobre los punos de la bata estéril.

Para saber mas
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Resumen Textual Alternativo.

Pregunta de Eleccion Mdltiple

Verdadero o Falso. Respecto al lavado de manos quirdrgico:

Sugerencia

O  Esimprescindible accionar el grifo con el codo, pedal o dispositivo electrénico
O Durante el lavado las manos estaran mas altas que los codos

O  Nos secaremos las manos con una toalla estéril

Se requiere no tocar absolutamente nada para no perder la asepsia

Es necesario que las manos estén mas altas que los codos al lavarse pues los
residuos que resbalan no las contaminaran.

Es necesario no perder la esterilidad, se perderia si tocaramos algo.
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Solucién

1. Incorrecto
2. Incorrecto
3. Opciodn correcta

Las gafas y pantallas de proteccién ¢ cuando se utilizan?
O  Enelaislamiento por gotas
O Cuando existe riesgo de salpicaduras de sangre o de liquidos organicos

O  Siempre que se entra en contacto con un paciente con enfermedades infecciosas
gue se transmiten por la sangre

Falso

Si es cierto, siempre que existan salpicaduras por sangre o fluidos se utilizaran
gafas y pantallas de proteccion.

No es necesario, pues a todos los pacientes se les debe considerar como
potencialmente infecciosos.

Solucién

1. Incorrecto
2. Opcién correcta
3. Incorrecto
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Control de la infeccién en la clinica dental.

2.1.6.- Protectores del equipo dental. Limpieza y
desinfeccidn de superficies y equipo dental.

Ademas de los equipos de proteccion personal, es muy importante aplicar los procedimientos
adecuados para proteger el equipo dental y mantenerlo en condiciones ptimas.

Protectores del equipo dental.

En el mercado existen fundas protectoras de plastico de un solo uso, para cubrir mandos del
equipo dental, asas de la lampara, el sillén dental, cabezal, boquilla de la ldmpara de

fotopolimerizar, fundas tubulares para cubrir los tubos de la unidad de aspiracion, fundas
protectoras de la jeringa de aire-agua, turbina, contradangulo, ultrasonidos, etc. Estas fundas
debes cambiarlas entre paciente y paciente.

En el mercado existen fundas protectoras de plastico de un solo uso, o de papel de aluminio,

fundas de latex para instrumental rotatorio para cubrir las siguientes superficies:

Mandos del equipo dental,

Recubrimiento del asa vy el interruptor del foco de luz del sillén dental.
Recubrimiento del cabecero vy la botonadura del sillon.

Recubrimiento de superficies para una unidad de control y para un soporte de bandeja
de instrumentos por separado

Cabezal.

Boquilla de la ldmpara de fotopolimerizar.

Fundas tubulares para cubrir los tubos de la unidad de aspiracion.Recubrimientos de
superficies para mangueras y acoplos o conectores del eyector de saliva, asa de la
jeringa de aire-agua y acoplo de la aspiracién de alto volumen.

Fundas protectoras de |a jeringa de aire-agua,

Turbina

Contraangulo.

Ultrasonidos, etc.

Recubrimiento de los respaldos de las sillas que usa el personal del equipo dental
Fundas para cubrir el tubo de Rayos X, llevan un adhesivo en la parte final para su
fijacion
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Debes conocer

Resumen Textual Alternativo.

Limpieza y desinfeccién de superficies.

La desinfeccion de la superficie de todo el equipo dental debes hacerla entre paciente y
paciente. Debes hacer circular el agua a nivel de la salivadera y colocar el aspirador para que
el agua se lleve los restos de materia organica del paciente que hayan podido quedar en los
conductos de aspiracion.

Para la desinfeccion de la superficie del equipo dental se debe utilizar un desinfectante de
superficies de nivel intermedio en forma de spray para aquellas superficies del equipo dental
que han sido utilizadas por el paciente, entre ellas la salivadera. También las superficies de

contacto (aquellas zonas que requieren contacto por parte del profesional y se convierten en
puntos de posible contaminacion cruzada durante los procedimientos dentales, como por
ejemplo, la ldmpara dental, interruptor de la Iampara, mandos) y superficies de transferencia
(superficies contaminadas por el contacto con el instrumental u otros objetos inanimados,
como por ejemplo, soportes del instrumental rotatorio, bandeja del carro de mangueras, etc.).

La secuencia de protocolo de realizacion es el siguiente:

1. Utilizar guantes y mascarilla.

2. Aplicar el desinfectante de superficies de nivel intermedio en forma de spray,
manteniendo la boquilla cerca de la superficie a desinfectar para disminuir la formacién
de aerosoles.

3. Frotar mediante papel secante.

4. Volver a pulverizar la superficie y dejar 3 minutos.

5. Secar.
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Imagen Ampliable

La desinfeccion del sistema de aspiracion se realiza al finalizar la jornada vy la forma de
realizarla esta desarrollada en la primera unidad de trabajo.

Test de suciedad

Existen una serie de sistemas o dispositivos, indicados en la normativa europea (UNE-EN 1SO
15883/2006) que se deben emplear para proporcionar una cierta garantia de que el proceso
ha sido correcto, y que complementan Ia inspeccidn visual del profesional.

Consiste en una tira metalica parcialmente cubierta por suciedad, con caracteristicas similares
a la sangre humana. La tira esta encapsulada en una cubierta de plastico, disenada para que
el acceso de los productos quimicos sea mas dificil desde un extremo a otro. Es una prueba
calibrada v la eliminacion de la suciedad indica la eficacia del proceso, se puede colocar en la
cesta junto con el material. Permite determinar con fiabilidad, de forma repetible y por una
sencilla inspeccidn visual el grado de eficiencia del proceso de lavado.

a)Test para intrumental quirdrgico . Es una tira metdlica, parcialmente cubierta por un
residuo semejante a la sangre humana y que debe desaparecer totalmente tras el lavado.

Test de suciedad para instrumental quirdrgico

b)Test para objetos canulados. Disenado para colocar en el interior de un conducto canulado.

¢) Indicadores quimicos para comprobar la cavitacién.

Para valorar |a eficiacia de las cubetas de ultrasonidos.
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g ‘H
£ )

v

El vial contiene un liquido y bolas de vidrio en su interior, que cambia de color (de verde a
amarillo) si se realiza bien el procedimiento

Autoevaluacion

La desinfeccion de las superficies del equipo dental se realiza con un desinfectante de
alto nivel de desinfeccion a base de aldehidos. s Esta afirmacidn es verdadera o falsa?

O Verdadero O Falso

Falso

El equipo debe desinfectarse con un desinfectante de nivel intermedio en forma
de spray. Nunca debe realizarse con un desinfectante a base de aldehidos porque
es toxico para la persona que lo utiliza.

localhost:51240/temp_print_dirs/eXeTempPrintDir_wwO0s_i/EXCO02_Contenidos/

54/91



16/9/2020 Control de la infeccién en la clinica dental.

2.1.7.- Manejo de residuos contaminados.

Un residuo es cualquier sustancia u objeto del cual debemos desprendernos.

La gestion de residuos es una competencia de las comunidades auténomas vy por tanto,
indicaremos la clasificacion de estos en la Comunidad Auténoma de Madrid.

Todos los residuos de la clinica dental debes tratarlos segiin normativa legal vigente sin
perjudicar a la poblacién general y al medio ambiente.

Clasificacién de los residuos sanitarios generados en la clinica dental:

Grupo |. Residuos asimilables a los urbanos. Son aquellos que no plantean especiales
exigencias en su gestién, como por ejemplo el cartdn, papel, etc.

Grupo lI. Residuos sanitarios no especificos. Son aquellos residuos que, procedentes de
pacientes no infecciosos y no incluidos en el grupo lI, estan sujetos a requerimientos
adicionales de gestion intracentro, siendo a los efectos de su gestion extracentro, asimilables
a los del grupo I. Estos residuos incluyen material de curar, textil fungible, ropas, objetos vy
materiales de un solo uso contaminados con sangre, secreciones o excreciones.

representar un riesgo para la salud laboral y publica, deben observarse medidas especiales de
prevencion, tanto en la gestion intracentro como extracentro.

gestidn, tanto intracentro como extracentro, estan sujetos a requerimientos especiales desde
el punto de vista higiénico y medioambiental. En este grupo se incluyen los residuos
citostaticos, restos de substancias quimicas, medicamentos caducados, aceites minerales o
sintéticos, residuos con metales, residuos de laboratorios radioldgicos, residuos liquidos, etc.

Gestidn de los residuos en la clinica dental:

En la clinica dental se debe implantar un sistema de recogida selectiva y diferenciada de
todos los tipos de residuos generados, evitando las mezclas que supongan un aumento de su
peligrosidad o de la dificultad para su gestion.

1. Residuos punzantes y cortantes:
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No debes dejar los objetos punzantes y cortantes abandonados sobre una superficie,
ya que existe riesgo de accidente para otros miembros del equipo de salud oral. Una
vez utilizados, tienes que depositarlos en contenedores impermeables, rigidos, a prueba
de corte y perforacién y bien identificados. Para evitar accidentes se recomienda no
llenar totalmente los contenedores.

2. Manipulacién de material téxico.

La amalgama de plata debe colocarse dentro de un recipiente desechable a prueba de
agua, que se cerrara herméticamente y debera rotularse como material toxico.

3. Residuos de los grupos tipo Il y lll. Se utilizan bolsas o recipientes rigidos, con las
caracteristicas siguientes: aislamiento total, resistencia a la rotura, opacidad a la vista,
ausencia total en su exterior de elementos sélidos punzantes o cortantes, volumen no
superior a 70 litros, cerramiento especial hermético de facil apertura, pero que no pueda
abrirse de forma accidental.

4. Residuos del grupo V. Liquido revelador y fijador de radiografias, aldehidos, alcoholes,
etc. Cada liquido se debe acumular en recipientes de un solo uso que deben reunir estas
caracteristicas: rigidos, con resistencia a la rotura, asepsia en su interior, de un volumen
no superior a 60 |. Se deben rotular "Material contaminado quimicamente”, de
polietileno o poliestireno y deben ser resistentes a los agentes quimicos y a los
materiales perforantes.

5. Residuos de los clase Il y lll. Se utilizan bolsas o recipientes rigidos, con las
caracteristicas siguientes: aislamiento total, resistencia a la rotura, opacidad a la vista,
ausencia total en su exterior de elementos sélidos punzantes o cortantes, volumen no
superior a 70 litros, cerramiento especial hermético de facil apertura, pero que no pueda
abrirse de forma accidental.
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Se generan en los servicios de medicina nuclear, donde utilizan isétopos radiactivos
Nuevo simbolo de riesgo de Radiactividad

Presentado por el Organismo Internacional de la Energia Atémica (OIEA), agencia
dependiente de la ONU que requla la actividad nuclear para material radiactivo
peligroso, el 15 de febrero de 2007

La recogida de los residuos se realiza en envases autorizados destinados sélo a este fin. Los
envases deben permanecer cerrados de forma que no queden los residuos al descubierto.
Nunca deben compactarse las bolsas en los envases. Una vez llenos los envases, se hace la
entrega de los residuos a los gestores autorizados.

Pregunta de Verdadero o Falso

Pregunta Verdadero-Falso

Los residuos del grupo Ill, se recogen en contenedores rigidos que pueden cerrarse
herméticamente una vez llenos

O Verdadero O Falso

Verdadero

Correcto una vez llenos deben cerrarse herméticamente.

El instrumental cortante o punzante ya usado es un residuo del grupo clase |l

O Verdadero O Falso

Falso

localhost:51240/temp_print_dirs/eXeTempPrintDir_wwO0s_i/EXCO02_Contenidos/ 57/91



16/9/2020 Control de la infeccién en la clinica dental.

No es clase II, esos son los biosanitarios

Los residuos del grupo Ill, se destruyen siempre en el centro sanitario

O Verdadero O Falso

Falso

No se pueden destruir en el centro sanitario, una empresa autorizada los recogera
previa contratacion.
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3.- Procesado del instrumental contaminado en la clinica
dental.

Caso practico

Esther y Ramdn se encuentran en el drea de limpieza, desinfeccidn v esterilizacion del
instrumental utilizado en la clinica DENTOCLINIC. Mientras han estado trabajando
como ayudantes de los odontélogos han ido dejando el instrumental utilizado en la
cubeta con desinfectante y ahora entre los dos van a realizar la limpieza y el embolsado
del mismo.

—Ramadn, hoy te toca a ti limpiar y a mi secar y embolsar. Tenemos que cargar un
autoclave ya que nos estamos quedando sin instrumental.

— Al final de la jornada tenemos que realizar el control biolégico del autoclave.

(]

En la clinica dental debes procesar el instrumental contaminado con mucho cuidado para
evitar accidentes por exposicion (cortes, pinchazos vy salpicaduras) y realizar con cautela las
siguientes fases:

e Con la finalidad de protegerte debes evitar en lo posible riesgos de contaminacion
accidental durante las manipulaciones del instrumental. Por lo tanto, antes que nada
debes hacer un tratamiento descontaminante y desincrustante sobre los instrumentos
colocandolos en una cubeta o mejor en un bano de ultrasonidos con desinfectante de
alto nivel.

e Después debe limpiarse el instrumental. Para tu proteccion como personal de la clinica
el mejor método es la limpieza mecanica con detergente alcalino y enzimatico.
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e Después de la limpieza debes revisar que el instrumental esta completamente limpio y
si es asi, realizar el secado, mejor con aire que de forma manual. Posteriormente realiza
el envasado v esterilizacion del instrumental.

e Es conveniente realizar un registro del proceso de esterilizacion con fecha, condiciones
de esterilizacion, nombre de |la persona que ha realizado todo el procedimiento,
resultado de los indicadores quimicos y bioldgicos y el registro que puede proporcionar
el esterilizador.

e Debes almacenar los paquetes en el lugar adecuado.

de procesado del instrumental contaminado.
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3..- Etapas del ciclo de la esterilizacidn del instrumental
contaminado en la clinica dental.

La esterilizacion es un procedimiento fisico o quimico que tiene como finalidad eliminar
completamente todos los microorganismos, incluidas las formas esporuladas, o bien hacerlas
inviables. Si un material es estéril no puede estar contaminado con ninguna forma de
microorganismo viable, por lo tanto no puede haber ningun material que sea parcialmente
estéril.

Para dar una asistencia sanitaria de calidad en la clinica dental se debe evitar la transmision
de enfermedades infecciosas derivadas de la practica asistencial. Para ello, la esterilizacién del
instrumental y material tiene los mismos requerimientos que en cualguier otro nivel
sanitario.

Como que el proceso de esterilizacion no es algo que podamos ver tenemos que establecer
unos mecanismos de control durante todo el proceso de esterilizacion para garantizar que el
instrumental y material tratado se haya esterilizado correctamente.

Las etapas de todo el proceso de esterilizacion son las siguientes:

1. Remojo-desinfeccion.

2. Limpieza manual o automatica.

3. Secado, lubricacion y envasado.

4. Esterilizacion.

5. Control del proceso de esterilizacion.
6. Almacenamiento.

Clasificacion del instrumental utilizado segun el tipo de descontaminacién que necesita.

La persona del equipo de salud oral responsable del procesado del instrumental y material
utilizado debe conocer sus caracteristicas, cuidados y mantenimiento con la finalidad de
utilizarlo adecuadamente para asegurar su vida Util a lo largo del tiempo y evitar de esta
forma costos innecesarios.

e Instrumental y material critico. Son los que entran en contacto con zonas estériles del
organismo. Como ejemplos de instrumentos criticos tenemos: las curetas, fresas,
instrumentos quirdrgicos punzocortantes, elevadores, férceps, etc. Este instrumental
siempre se debe utilizar estéril.
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e Instrumental y material semicritico. Son los que no penetran las mucosa pero pueden

estar en contacto con ella o expuestos a saliva, sangre u otros fluidos. Estos también
deben ser utilizados estériles.

—=D

o Turbina y micromotor. Siempre debes seguir estrictamente las recomendaciones del
fabricante. Debes esterilizarlos entre pacientes.

e Instrumental y material no critico. Son los que pueden tener contacto frecuente con los
aerosoles generados durante el tratamiento dental, tocados por el paciente o por las
manos contaminadas del personal del equipo de salud dental durante el tratamiento.
Estos materiales toman sélo contacto con piel sana por lo que el riesgo de producir
infecciones es minimo o inexistente. Ejemplo: Equipo dental, mangueras del carro del
equipo dental, amalgamador, lampara de luz halogena, equipo de rayos X.

Deben utilizarse desinfectantes de nivel intermedio. Hay zonas que pueden protegerse
con protectores desechables.

Autoevaluacion

Relaciona el tipo de instrumental y material contaminado con el tipo de
descontaminacidn que necesita escribiendo el nimero asociado a los elementos de
barrera en el hueco correspondiente de la columna de relacién.

Ejercicio de relacionar
Instrumental y material contaminado. Relacién Tipo de descontaminacion.
Mangueras del carro del equipo. \T 1. Esterilizacion por calor.

Forceps. \7\ 2. Desinfectante de nivel intermedio.

El forceps es un instrumento dental critico y debe utilizarse estéril, las mangueras
del carro del equipo deben desinfectarse con un desinfectante de nivel intermedio.
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3.1.1.- Remojo-desinfeccion.

;Queé debes hacer con el instrumental manual y material no desechable inmediatamente
después de haberlo utilizado con el paciente? El instrumental utilizado debes sumergirlo
inmediatamente en una solucion desinfectante de alto nivel. Esta actuacion tiene la finalidad
de ablandar los restos de materia organica e inorganica adherida al instrumental durante su
uso, eliminando una parte de los microorganismos, y disminuir el riesgo de infeccidn del
personal en la manipulacion posterior del instrumental.

En un proceso de desinfeccion debes usar el producto desinfectante tal como lo indica el
fabricante en cuanto a concentracion, vida Util y tiempo de accidn, e introducir los
instrumentos secos para evitar aumentar la dilucién del desinfectante.

Imagen Ampliable

Desinfectantes mas utilizados para la desinfeccion del instrumental manual por inmersién:
o Glutaraldehido alcalino al 2%.

El glutaraldehido es un agente quimico que se utiliza como sustancia esterilizante y
como desinfectante de alto nivel. La solucién base es acida (pH 2,5) y en este estado
sus propiedades microbicidas son menores.

Para tener propiedades desinfectantes de alto nivel la solucién debe ser activada
(alcalinizada) mediante el uso de agentes que elevan el pH de la solucion entre 7,5y 8,5.
En este estado la solucidn alcanza el maximo de su capacidad microbicida.

Espectro: Bactericida, fungicida, virucida, micobactericida y esporicida.
Tiempo de esterilizacion: Unas 10 horas. Ver indicaciones del fabricante.

Ventajas: Util para materiales que pueden ser destruidos por calor.
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Desventajas: No podemos monitorizar su eficacia como esterilizante. Puede corroer
algunos metales tras permanencias prolongadas. Es toxico. Una vez activado produce
vapores irritantes para las mucosas, sistema respiratorio y la piel.

Espectro: Bactericida, fungicida, virucida, micobactericida y esporicida.

Tiempo de desinfeccién: Unos 20 minutos. Ver indicaciones del fabricante.

o Acido peracético. Agente quimico desinfectante de alto nivel. La actividad
desinfectante del dcido peracético es debida a su capacidad oxidante sobre la
membrana de las bacterias, endosporas v levaduras.

Espectro: Bactericida, fungicida, virucida y esporicida. Es mas activo contra las esporas
cuando estd combinado con peréxido de hidrégeno.

Ventajas. No produce residuos toxicos.
Desventajas. Puede corroer el cobre, bronce y hierro galvanizado.

Tiempo de desinfeccidn: En concentraciones del 0,1% al 0,2% unos 10 a 15 minutos. Ver
indicaciones del fabricante.

o Acido peracético como agente esterilizante

Una nueva combinacidn aprobada en 1999 por la FDA, es la combinacion del acido

peracético al 35% con peroxido de hidrégeno v de soluciones neutralizantes que
eliminan su efecto corrosivo. Estd indicado para material sumergible, sensible al calor, a
temperaturas que oscilan de 50 °C a 56 °C, a un pH neutro de 6,4 v a una
concentracion final de 0,2%, siendo ideal para materiales vy piezas que requieran una
rapida reutilizacion. El ciclo puede durar entre 25y 30 minutos.

e Perdxido de hidrédgeno estabilizado.
Espectro: Bactericida (micobactericida), fungicida, virucida, y esporicida.
Ventajas: No dana materiales de plastico.
Desventajas: Es oxidante frente a articulos metalicos.

Tiempo de desinfeccién: Para desinfeccién de alto nivel la indicacion es de 6% a 7,5%
en 30 minutos. Ver indicaciones del fabricante.

Todos los desinfectantes deben utilizarse en ambientes ventilados y con proteccion personal:
Uniforme, guantes, mascarilla y gafas.
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¢Queé debes hacer con el instrumental rotatorio y los mangos de ultrasonidos después de
haberlos utilizado con el paciente? Siempre debes sequir las indicaciones del fabricante. Si el
fabricante no indica lo contrario se realiza una limpieza externa con agua y jabdn para
eliminar restos de materia organica e inorganica. A continuacion puedes pasar toallitas
limpiadoras desinfectantes y lubricar.

Otra opcién para el instrumental rotatorio puede ser la inmersidn en desinfectante especifico
para el mismo. Es un tipo de desinfectante que no contiene aldehidos. Los mangos de los
ultrasonidos no deben sumergirse en liquido desinfectante.

Posteriormente esterilizar a 134 °C 0 a 121 °C, segun las indicaciones del fabricante.
Métodos de desinfeccidn:
1. Procedimientos fisicos:
-Hervido o ebullicion. No usado en Odontologia
-Radiaciones ultravioletas: No usado en Odontologia.
-Ultrasonidos

-Filtracién: Dispositivos que filtran el aire de una estancia. El aire se esta renovando
continuamente

-Vapor de agua

-Planchado de la ropa: se consigue la desinfeccion al aplicar una temperatura de 100° C
durante 15 segundos.

2. Procedimientos quimicos: por medio de los desinfectantes
Espectro de actividad de los desinfectantes (grado de desinfeccidn)
Segun su potencia y efectividad de accién contra los microorganismos:

e Desinfectantes de alto nivel (D.A.N.): inactivan formas vegetativas de bacterias,
hongos, Mycobacterium tuberculosis virus y esporas. Ejemplo el glutaraldehido.

e Desinfectantes de nivel intermedio: eliminan el Mycobacterium tuberculosis, el VIH,
VHB, VHC, pero no esporas resistentes.

e Desinfectantes de bajo nivel: inactivan formas vegetativas de bacteria y hongos. No se
matan esporas bacterianas ni Mycobacterium tuberculosis Por ejemplo los compuestos
fendlicos v las soluciones de hipoclorito sédico al 10%.
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Autoevaluacion

La inmersién inmediata en desinfectante de alto nivel del instrumental manual que se
ha utilizado con el paciente sirve para ablandar los restos de materia organica e
inorganica adherida durante su uso y para disminuir el riesgo de infeccién del personal
en la manipulacién posterior del instrumental. s Esta afirmacion es verdadera o falsa?

O Verdadero O Falso

Verdadero

Para la desinfeccién por inmersion del instrumental manual se pueden utilizar
desinfectantes tipo glutaraldehido alcalino al 2%, acido peracético y perdxido de
hidrogeno estabilizado.
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31.2.- Limpieza.

Esta etapa consiste en eliminar mecanicamente todos los restos de materia organica e
inorganica que puedan existir en la superficie del instrumental y material ya que interfieren
en los métodos de esterilizacion.

La limpieza puede realizarse manualmente o a través de métodos de lavado automatico,
como el bano de ultrasonidos o maquinas termodesinfectadoras para la limpieza del
instrumental.

e Limpieza manual.
o Consideraciones previas:

Nunca debes poner directamente el detergente sobre el instrumental ya que si es

instrumentos.
o Procedimiento:

Utilizar las medidas de barrera personal durante todo el proceso de limpieza,
uniforme, guantes de uso doméstico, mascarilla y gafas.

El instrumental de doble mango debe abrirse al maximo y el instrumental
montado debe desmontarse.

La limpieza se realizara friccionando intensamente el instrumental con un cepillo o
un estropajo no abrasivo segun el tipo de material.

Debes asegurarte de que las ranuras y articulaciones de pinzas, tijeras, férceps,
etc. queden bien limpias.

Aclarar abundantemente.

e Limpieza mecanica.

e (Con ultrasonidos: Los ultrasonidos generan ondas de alta frecuencia que dan
alternancias de presion- depresion. Estan especialmente indicados para la limpieza de
instrumentos sensibles de acero inoxidable, instrumentos dificiles de limpiar por su
escasa accesibilidad, como por ejemplo fresas y objetos de microcirugia y cuando
existen incrustaciones rebeldes.
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o Procedimiento:
Enjuagar a chorro el instrumental.

Después debe colocarse en la bandeja metalica transportadora; si es instrumental
articulado debes colocarlo totalmente abierto vy si es instrumental montado debes
desmontarlo. Después debes introducir la bandeja con el instrumental en el
interior del ultrasonido.

Una vez colocado, debes controlar que el instrumental quede totalmente
sumergido en el liquido, evitando que los componentes de mayor tamano
generen dreas de sombras donde las ondas no puedan penetrar.

Es recomendable que el liquido contenga un detergente trienzimatico, ya que
asegura la destruccion bioquimica de la materia organica.

Debes sequir las instrucciones de uso del fabricante del ultrasonido.
e Maquinas lavadoras termodesinfectadoras:

El tratamiento del instrumental se realiza con maquinas lavadoras con programas
automatizados que pueden incluir la desinfeccidn térmica o quimica, asi como el secado
y acondicionamiento de los objetos metalicos. Estas maquinas contienen cestos
portainstrumentos que limpian el instrumental con agua y jabdn después de programar
el ciclo adecuado.

Existen programas que primero ejecutan una limpieza del instrumental a bajas
temperaturas para evitar la desnaturalizacion de residuos organicos, para después
realizar una desinfeccion térmica a una temperatura superior a los 90 °C durante 5
minutos. Al final se realiza un ciclo de aclarado y secado por aire caliente.

Debes conocer
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Resumen Textual Alternativo.

Autoevaluacion

Si realizas el lavado manual del instrumental debes utilizar los mismos guantes de latex
que utilizas en el gabinete dental. s Esta afirmacion es verdadera o falsa?

O Verdadero O Falso

Falso

Para la limpieza manual debes utilizar uniforme, guantes de uso doméstico,
mascarilla y gafas. Debes limpiar el instrumental con un cepillo 0 un estropajo no
abrasivo segun el tipo de material. Debes asegurarte de que las ranuras y
articulaciones de pinzas, tijeras, forceps, etc. queden bien limpias.

Aclarar abundantemente.
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3.1.3.- Secado, lubricacién y envasado.

Para que el instrumental tenga un tiempo de vida media largo es importante el
procedimiento de secado de todo el instrumental y material y la lubricacién del instrumental
articulado y rotatorio.

Secado y lubricacion.
El secado y lubricacidn del instrumental evita su corrosion.

El secado debes realizarlo inmediatamente para evitar una recontaminacion, ya sea con papel
absorbente (mayor riesgo de accidentes) o aire comprimido con filtro bacteriano.

Debes lubricar el instrumental rotatorio y todo tipo de instrumental articulado como por
ejemplo tijeras, forceps, alicates de ortodoncia, etc. y después de unos minutos, secar el
lubricante con papel absorbente.

Envasado del instrumental.

El envasado mantiene el instrumental en condiciones estériles durante periodos
relativamente largos.

Ventajas del envasado.

Protege el instrumental de una contaminacion posterior y es una evidencia para el paciente
de que se ha realizado la esterilizacion del instrumental que se usa con él. Ademas el
profesional puede controlar que el instrumental ha estado sometido a esterilizacion.

El objetivo de envolverlo o empaquetarlo es:

e Interponer una barrera frente a la contaminacion y
e Poder manipularlo en condiciones de asepsia.

El envasado se realiza en papel mixto. El papel mixto estd formado por dos capas de distinto
material:

e Una cara es de papel de grado médico, formada por celulosa blanqueada, con barrera
antimicrobiana, resistencia mecanica, permeable a agentes esterilizantes y permite que
por los poros entre el vapor. Llevan un doble indicador quimico externo que sdlo indica
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que han sido sometidos a un proceso de esterilizacion, pero no son indicativos de que
ésta haya sido correcta.
e Film de plastico transparente formado por dos ldminas de poliéster-polipropileno que
permite ver el instrumento del interior.
o Bolsas autosellantes de diferentes tamanos.
o Tubos enrollados para cortar a medida vy sellado posterior mediante una selladora.
El tubo enrollado tiene la ventaja de que es mas econdmico v es facil de adaptarlo
a longitudes variables, segun el instrumental que debe contener.

Caracteristicas de los materiales para empaquetar

= Permeabilidad al método de esterilizacion.

= |mpermeabilidad a los microorganismos (porosidad (0,5 mm).
= |mpermeabilidad a la humedad.

= Sellado (posibilidad de cierre hermético).

= Resistencia a la manipulacion.

= Atoxico.

Ademas se les clasifica en dos grupos:

1. Material de grado no médico: con una fabricacién no estandarizada (no
tienen garantia de calidad frente a permeabilidad, resistencia ni porosidad). -

Textil (muselina) para autoclave. Se lava después de cada uso, por lo que se va
deteriorando y reduce su eficacia.

Papel Kraft derivado de la celulosa.
Papel corriente
2. Material de grado médico con una fabricacion estandarizada por el fabricante.

Papel de fibra no tejida es el papel crepado: se usa en grandes paquetes para
seresterilizado en autoclave y dxido de etileno (OE).

Papel mixto o Envoltorio mixto: combina el papel de grado médico y un polimero
transparente (una cara transparente y otra opaca). Muy comun en las centrales de
esterilizacion. Puede sellarse con calor y tiene indicador quimico incorporado. Para
esterilizar en autoclave y Oxido de Etileno

Polipropileno no tejido: es amoldable, atdxico y repelente al agua. Para esterilizar
en el autoclave o en oxido de etileno. mayor elasticidad y resistencia que el papel
crepado.
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Tyvek® : compatible con la esterilizacidn en dxido de etileno y gas plasma
(perdxido de hidrogeno). Es impermeable al agua, puede sellarse con calor y tiene
indicador quimico incorporado.

o Son necesarios diferentes anchos de tubo enrollado para cubrir las
necesidades de envasado

Existen dos tipos de envases:
1. Contenedores rigidos.

Son metalicos de diferentes formas y tamanos. Pueden tener o no perforaciones, ‘los que las
tienen son compatibles con autoclave, los que no, con calor seco.

2. Bolsas autosellantes de diferentes tamanos. Son tubos enrollados para cortar a medida y
sellado posterior mediante una selladora. El tubo enrollado tiene la ventaja de que es mas
economico vy es facil de adaptarlo a longitudes variables, segun el instrumental que debe
contener.

Son necesarios diferentes anchos de tubo enrollado para cubrir las necesidades de envasado.
Ejemplos:

e |nstrumental suelto, instrumental rotatorio: Ancho 50 7,5 cm.
e Forceps, set de exploracion: Ancho de 10 cm.
e Cubetas: Ancho 15 cm.

En las clinicas dentales que siguen las normas ISO, antes de iniciar el proceso de esterilizacion
y con el envase seco, el miembro del equipo de salud oral responsable etiqueta por un lado
cada bolsa de envase. En esta etigueta esta reflejada la fecha del dia de esterilizacion, la de
caducidad vy el lote o numero de esterilizacién a que ha sido sometido el instrumental.

En cada ciclo de esterilizacion a uno de los envases, el responsable, le coloca doble etigueta.
Cuando ha terminado el ciclo de esterilizacion; retira la sequnda etiqueta del envase que lleva
doble etiquetado v la pega en el libro de registro junto con la tira de control quimico. Esto
permitira justificar que las esterilizaciones han sido correctas en caso de que sea requerido
por una posible demanda.

Cuando se utiliza instrumental, la etiqueta de los envases del instrumental utilizado se pega
en la ficha de cada paciente.
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Debes conocer

En esta presentacion puedes ver fotografias de las bolsas autosellantes vy los tubos
enrollados su procesado vy el envasado .

Resumen Textual Alternativo.
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31.4.- Esterilizacion por calor.

La esterilizacion es el procedimiento fisico o quimico que se emplea para eliminar los
microorganismos patdgenos de un objeto y sus formas de resistencia, como son las esporas
de las bacterias y de los hongos.

Ademads, el objeto, para ser considerado estéril, debe estar acondicionado de tal forma que
no se pueda contaminar de nuevo antes de su utilizacion.

Existen diferentes métodos de esterilizacion por calor. En odontologia el mas utilizado es el
autoclave de vapor saturado a presion, y con menor frecuencia el chemiclave.

Autoclave de vapor saturado a presién.

La reduccién de la carga microbiana se consigue mediante su inactivacién como consecuencia
de la coagulacion de proteinas causada por la transferencia de calor que se produce debido a

la condensacidn de vapor saturado sobre los instrumentos frios. Para que esto sea posible, el
autoclave debe efectuar los prevacios necesarios.

Condiciones de esterilizacidn. VVarian en funcién del programa escogido en cada autoclave.

Existe un programa en el cual el tiempo de meseta se alcanza a 1,2 atmdsferas, con la
consiguiente temperatura de 134° C durante 3,5 minutos. Este programa se utiliza para textil
e instrumental dental resistente.

Existe otro programa en el cual el tiempo de meseta se alcanza a 1,2 atmdsferas, a una
temperatura de 121° C durante 15 minutos. Es utilizado para materiales mas termolabiles.

El tiempo de esterilizacion real empezara a contar cuando la temperatura y la presion son
homogéneas en toda la camara y la duracién total oscila entre 45 y 60 minutos ya que hay
que anadir los tiempos de preparacidn, (prevacios), y la fase final de secado.

Aplicaciones y ventajas. Es aplicable a la mayoria de los materiales termorresistentes. Esta
caracteristica debes verificarla siempre en todos los materiales y segun las especificaciones
del fabricante. Es un método seguro, no es tdxico ni peligroso para la salud. Tiene un tiempo
de procesamiento relativamente corto y el ciclo puede ser controlado y confirmado
faciimente.
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Desventajas. No es aplicable a materiales termosensibles, ni a materiales sensibles a la
humedad.

Los autoclaves de vapor clase B con prevacios son automaticos. En ellos que se efectua la
entrada de vapor a presion durante todo el proceso, los pasos intermedios estan
computerizados y estan validados para instrumentos huecos y carga porosa.

Colocacidn de la carga en el autoclave. Los envases debes colocarlos en las bandejas sin
llenarlas en exceso. Para permitir la circulacion del agente esterilizante es conveniente no
superar el 75% de la capacidad del autoclave. Es conveniente que en la base del autoclave
deposites los envases mas grandes y encima los paquetes de menor tamano.

Debes comprobar que la puerta cierre correctamente.

Debes conocer

En la siguiente presentacion se explica el funcionamiento del autoclave de vapor

saturado a presion.

Resumen Textual Alternativo.

Chemiclave. Autoclave por vapor de alcohol no saturado, en desuso.

Se utiliza para la esterilizacion de objetos embolsados y sin embolsar. Llega a una
temperatura de 132 °C. El tiempo de esterilizacion es de 20 minutos.
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Ventajas. Debido al bajo contenido de agua no corroe ni oxida los metales. Los instrumentos
salen secos.

Inconvenientes. Lenta penetracion, lo que le hace poco idéneo para cargas importantes. Se
requiere una solucion especial. Se precisa una buena ventilacion.
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3.1.5.- Proceso de esterilizacion por agentes quimicos.

No es un método recomendado en odontologia ya que la gran mayoria del instrumental y
material puede ser esterilizado por calor himedo. El uso de agentes quimicos, en cambio,

tiene la desventaja de que ademas de ser en su mayoria téxicos producen residuos que se
deben procesar adecuadamente.

La eficacia de este proceso de esterilizacion denominado "en frio" depende de varios factores
independientes del producto quimico utilizado:

e Contaminacion microbiana de los instrumentos y materiales a esterilizar.

e (Concentracion de la solucion quimica utilizada.

e Presencia de material en el instrumental y material a esterilizar que pueda inactivar al
agente quimico.

e Tiempo de exposicion al agente quimico.

e Procedimientos de limpieza previa del instrumental y material a esterilizar.

Existen una serie de sustancias quimicas que producen la esterilizacion de los materiales
siendo las mas utilizadas en odontologia: el glutaraldehido alcalino al 2%y el acido
peracético.

Imagen Ampliable

El glutaraldehido debe utilizarse en ambientes ventilados y con proteccion personal, como
uniforme, guantes, mascarilla y gafas protectoras.

Almacenaje del instrumental esterilizado quimicamente:

Se recomienda esterilizar el instrumental y material inmediatamente antes de su utilizacion
para evitar la contaminacidn de los mismos. Si no se utilizan inmediatamente después de
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esterilizados, deben ser guardados envueltos en protectores estériles con las condiciones de
almacenamiento descritas en el apartado correspondiente.

Autoevaluacion

El glutaraldehido al 2% y la combinacién de acido peracético al 35% con perdxido de
hidrégeno son agentes quimicos que se utilizan para la esterilizacién en frio de aquellos
instrumentos y materiales que no se pueden esterilizar por calor.

iEsta afirmacién es verdadera o falsa?

O Verdadero O Falso

Falso

El glutaraldehido al 2% v la combinacidn de acido peracético al 35% con perdxido
de hidrogeno se utilizan para la esterilizacion de aguel instrumental y material que
se puede estropear con el autoclave. No es un método recomendado en
odontologia ya que la gran mayoria del instrumental y material puede ser
esterilizado por calor himedo y el uso de agentes quimicos ademas de ser en su
mavyoria toxicos producen residuos que se deben procesar adecuadamente.
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3.1.6.- Control del proceso de esterilizacion. Controles
fisicos y quimicos.

LLa comprobacién periddica del proceso de esterilizacion es imprescindible para asegurar que
se ha alcanzado el objetivo de eliminar los microorganismos.

La obtencion de la "condicion estéril" en un envase o material mediante un proceso de
esterilizacion requiere establecer unos controles de calidad que validen y garanticen de
manera continuada la eficacia del proceso.

e Controles previos al proceso de esterilizacion: Estos controles se basan en el
establecimiento de normas y procedimientos para la preparacion del instrumental y
material. La persona del equipo de salud responsable de esta fase verifica, mediante la
observacidn, que se realizan todos los procedimientos previos siguiendo las normas.

o Controles en el proceso de esterilizacion del autoclave de vapor a presion:

o Controles fisicos. Los realiza el autoclave automaticamente. Controlan el
funcionamiento del esterilizador. Se incluyen dentro de este grupo los
termoelementos, controles de presidn, controles de tiempo y sistemas de registro.
Son insuficientes para validar el proceso.

o Permiten visualizar si el equipo ha alcanzado los parametros exigidos para el
proceso.

Imagen del registro grafico de control fisico del autoclave.

Registro grafico para comprobar la presién y la T2 que hubo dentro del autoclave en cada
momento del ciclo de esterilizacion.

Debes conocer
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En estas imdgenes puedes apreciar el control quimico de un autoclave.

Controles quimicos. Los hay de varios tipos, los mas utilizados en los autoclaves de tipo
B son:

o Tiras indicadoras que viran de color con el aumento de la temperatura. Se colocan
en el interior de cada envase del instrumental que se esteriliza.

o Dispositivos tipo hélix. Test para el control de la capacidad del autoclave para
esterilizar objetos huecos. Se coloca una tira indicadora dentro del dispositivo tipo
hélix y este se coloca dentro del autoclave cada vez que se pone en
funcionamiento.

Los mas utilizados en los autoclaves de tipo B son:

e Tiras indicadoras que viran de color con el aumento de la temperatura. Se colocan en el
interior de cada envase del instrumental que se esteriliza.

e Dispositivos tipo hélix. Test para el control de la capacidad del autoclave para esterilizar
objetos huecos. Se coloca una tira indicadora dentro del dispositivo tipo hélix y este se
coloca dentro del autoclave cada vez que se pone en funcionamiento.

Controles quimicos:
1. Externos (o de proceso)

Son las senales o marcas impresas en el exterior de los envases. Si se produce el cambio de
coloracién indica que el paquete ha estado expuesto a las condiciones de esterilizacion. No
garantiza la esterilizacién de los objetos contenidos en el interior del paguete. También se
utilizan cintas adhesivas que se fijan al exterior del material empaguetado

2. Internos. Sirven para comprobar que en el interior de ese paquete o contenedor se han
alcanzado las condiciones prefijadas de esterilizacion mediante el cambio de coloracién

3. De funcionamiento test de Bowie-Dick en el autoclave.

Es una hoja impresa con sustancias quimicas reactivas al vapor saturado, que va en el
interior de un paquete (estandarizado).

Se coloca en la parte inferior, junto a la puerta y se pone en marcha.
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Interpretacién. Después del ciclo de esterilizacidn la hoja debe presentar un cambio
homogéneo de coloracion.

Debes conocer

Resumen Textual Alternativo

Presentacion en la que puedes ver controles quimicos de esterilizacion.

En la dltima imagen se aprecia un modelo de registro de esterilizacion en 6 columnas,
se lee de izquierda a derecha.

En la primera columna esta colocada la tira de control de esterilizacion, virado el color,
segunda columna: etiqueta con fecha de esterilizacién y caducidad, tercera columna:
fecha de registro, cuarta columna: Temperatura de esterilizacion, quinta columna: hora
de esterilizacion, sexta columna: persona responsable.

Resumen Textual Alternativo.
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3.1.7.- Control del proceso de esterilizacion. Control
bioldgico.

El control bioldgico informa acerca de la eficacia letal sobre un microorganismo. Es decir, nos
confirma la presencia o ausencia de microorganismos viables después del proceso de
esterilizacion.

La especie de microorganismos mas resistente a las condiciones de esterilizacion por vapor
es el Bacillus Stearothermophilus.

La presentacion utilizada es en viales que contienen una tira de esporas de Bacillus
Stearothermophilus. Dentro del vial se encuentra una ampolla de vidrio con el medio de
cultivo. El vial esta cerrado con un tapdn codificado por el color marrén con un agujero para
facilitar la entrada del agente esterilizante y en la parte interior del tapon hay un filtro para
evitar la entrada de microorganismos. En la parte externa del vial existe un indicador quimico
gue vira a color marrén cuando se ha realizado la esterilizacion.

Después del proceso de esterilizacion la ampolla del medio de cultivo se rompe para que este
se ponga en contacto con la tira de esporas de Bacillus Stearothermophilus.

Posteriormente se realiza la incubacién en una incubadora de lectura rapida junto con otro
vial no expuesto al proceso de esterilizacién (control positivo de las condiciones de
incubacion).

Si el cultivo del control bioldgico del vial expuesto al proceso de esterilizacion resultase
positivo (esterilizacion incorrecta), todo el material esterilizado en este equipo desde el
ultimo control bioldgico negativo utilizado debera ser considerado como no estéril. Este
material debera ser recuperado v esterilizado de nuevo.

Actualmente, el dispositivo hélix, ya comentado en el punto 3.1.6, supera la exigencia del
bioldgico. En las clinicas que siguen normas ISO v utilizan el dispositivo hélix en cada carga
del autoclave, suelen utilizar el control biolégico al menos una vez a la semana. En aquellas
clinicas que no utilizan el dispositivo tipo hélix la utilizacién diaria de controles bioldgicos
proporciona mas seguridad.
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31.8.- Almacenamiento.

El instrumental y material estéril etiquetado debes almacenarlo en una zona donde no haya
materiales no estériles o sucios. De las condiciones de almacenamiento y de las
caracteristicas del envase depende la fecha de caducidad.

e Debes desechar todos los paquetes que estén humedos o rotos.

o Elalmacenaje se establece de manera que se evite al maximo su manipulacion.

e | a utilizacién del instrumental y material debe efectuarse dentro del término indicado;
por ello el material esterilizado lleva la fecha de esterilizacidon y la de caducidad de dicha

esterilizacion.

e Debes colocar el material esterilizado a una altura minima de 25 cm. del suelo, y siempre
lejos de una fuente de calor y humedad.

e A ser posible sélo debes tocar el envase del instrumental o material que se precisa.

e Laaccesibilidad del material esterilizado se elige en funcién de la rotacion que se vaya a
dar a cada producto. El sistema de rotacién tiene que ser sencillo vy estar en funcién de
la fecha de caducidad de la esterilizacion.

El instrumental y material esterilizado ya sea en bolsa o en contenedores debes almacenarlo
de forma que lo puedas identificar y controlar la fecha de caducidad, moviéndolos lo menos
posible.
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La comprobacién de la caducidad se facilita utilizando un sistema visual de identificacion
como son las etiquetas de colores, ya que si por ejemplo cambiamos el color cada mes o cada
15 dias, ya vemos a distancia su cercana caducidad.

Un posible control de paso de las etiquetas, asi como el que ya poseen las bolsas de papel
mixto, nos permite diferenciar facilmente los envases que estan a la espera de ser
esterilizados, de aquellos que ya lo estan.

Autoevaluacion

Por norma, en las clinicas que siguen normas ISO v utilizan el dispositivo de control de
esterilizacion tipo hélix en cada carga del autoclave, suelen utilizar el control bioldgico al
menos una vez a la semana.

JEsta afirmacién es verdadera o falsa?

O Verdadero O Falso

Verdadero

El control de esterilizacion tipo hélix es un método de control quimico muy seguro
y econémico v sirve para el control de la capacidad del autoclave para esterilizar
objetos huecos.
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Anexo.- Licencias de recursos.

Recurso

(M

Datos del recurso (1)

Autoria: U.S. Navy photo by Journalist Seaman Joseph Caballero
Licencia: Dominio publico
Procedencia: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:US_Navy_060528-N-3532C-02

Titulo: Adela y Ramén en el gabinete dental obturando una caries a la DAa. Angeles.

Descripcién: Adela'y Ramdn en el gabinete dental. obturando una caries a la Dna. A

W Nombre: HB_CASO_33

‘ Autoria: Silvia Portero Cano

Licencia: Uso Educativo no comercial para plataformas de FPaD

Procedencia: Elaboracién propia

Autor:GrahamColm, Wikipedia

Licencia: Dominio publico.

Procedencia: https:/fupload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/73/Hepatitis

Autoria: sociedad Espafiola de ortodoncia-mesedo.es

% Licencia: Dominio Publico
Procedencia:https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.sedo.es9
dental.html&psig=AOvWaw3GeHI_YH61LmM)6wVbl1sznA&ust=1594378059093000&¢

v
7

Titulo: Guantes de latex
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Autoria: Naturitas
Licencia: Etiquetado para su reutilizacién con fines no comercilales.

Procedencia: https://fencrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANdIGCRO3FS3

Titulo: Guantes de Vinilo

Autoria: Naturitas

Procedencia:https://d3gr7hv60ouvri.cloudfront.net/CACHE/images/products/98ef49!
Titulo: Guantes de Nitrilo

‘# Autorfa: Norauto.es
Licencia: Etiquetado para su reutilizacién con fines no comercilales.
Procedencia:https://s2.medias-norauto.es/images_produits/2221590/900x900/guant
Titulo: Guantes domésticos.

S Autorfa: pxfuel.com
¥
[ ¢ Licencia: Etiquetado para su reutilizacién no comercial.

Procedencia:https://p0.pxfuel.com/preview/367/50/448/gloves-cleaning-clean-wash-

‘Autoria: CDC
Licencia: Dominio publico - CDC
Procedencia: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tuberculosis-x-ray.jpg

B Titulo: Viriones VIH-1 (en verde) ensamblandose en la superficie de un linfocito.
Descripcidn: En la imagen se ven los viriones VIH-1(en color verde) ensamblandose ¢
Nombre: EXCO02_CONT_RO6_VIRIONES_VIH1

Autoria: C. Goldsmith

Licencia: Dominio publico - CDC
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Procedencia: http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:HIV-budding-Color.jpg

Titulo: Candidiasis oral.
Descripcidn: En la imagen se observan las manchas blancas tipicas de la Candidiasis «
I m Nombre: EXCO02_CONT_R07_Candidiasis_oral
| Autoria: CDC
Licencia: Dominio publico - CDC

Procedencia: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Oral_thrush_Aphthae_Candida

Autoria: Zeimusu
Licencia:CC by-sa

o | Procedencia: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Chickenpox_blister-(closeup).jp

Titulo: Herpes simple labial.

Descripcidn: En la imagen se observan las lesiones tipicas del herpes labial en en labi
g Nombre: EXCO02_CONT_RO8_HERPES_LABIAL

Autoria: Metju12

Licencia: Dominio publico

Procedencia

Titulo: Test para objetos canulados

Autor: Carmen Fernandez Ruiz Pereda
Licencia: etiquetados para su reutilizacién no comercial

Procedencia:

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fdocplayer.es%2F8707294-
pereda.html&psig=A0vWaw1sCWNqqtliLwobz6HLR4IC&ust=1591379346531000&s¢

A Licencia Creative Commons

Procedencia: https://bnnas files.wordpress.com/2014/11/un-radioactive_warning_sigr
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https://bnnas.files.wordpress.com/2014/11/un-radioactive_warning_sign.jpg

16/9/2020 Control de la infeccién en la clinica dental.

www.google.com/url?sa=iGurl=https%3A%2F%2Fdesayunoconfotones.org%2F201

Titulo: Férceps contaminado con sangre del paciente después de su utilizacién.
Descripcidn: Férceps contaminado con sangre del paciente después de su utilizacién.
— Nombre: EXCO02_CONT_RO3_FORCEPS_CONTAMINADO

Autorfa: M.Angels Estapé

Licencia: Uso educativo no comercial para plataforma FPaD.

Procedencia: Elaboracién propia

Titulo: Pinchazo y corte fortuitos, mecanismo de transmisién de enfermedades

Descripcidn: Imagen en la que e aprecia un corte un pinchazo en un dedo y un corte.
ﬁ_ Licencia: Etiquetada para su reutilizacién no comercial

Autor;jaittodontosocial

Procedencia:https://www.google.com/search?g=pinchazo+con+jeringa+odontologia+
cCegQIABAA&0Qg=pinchazo+con+jeringa+odontologia+mecanimo+de+transmisi%C3

Titulo: Colocacion guante estéril mano derecha.
Descripcién: En la imagen se aprecia como se coloca el guante estéril de la mano dert

Nombre: EXCO02_CONT_R14_01_COLOCACION_GUANTE_ESTERIL_MANO_DEREC(

Autoria: M. Angels Estapé
Licencia: Uso educativo no comercial para plataforma FPaD.

Procedencia: Elaboracién propia.
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http://jaittodontosocial.blogspot.com/2013/06/lesiones-punzo-cortantes-en-la-practica.html
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8 Titulo: Contenedor de residuos punzantes y cortantes.

Descripcidn: En la imagen se aprecia un tipo de contenedor para residuos de objetos
Nombre: EXCO02_CONT_R17_CONTENEDOR_DE_OBJETOS_PUNZANTES_Y_CORT;
Autorfa: M.Angels Estapé

Licencia: Uso educativo no comercial para plataforma FPaD.

Procedencia: Elaboracién propia.

Titulo: Instrumento critico.
Descripcidn: En la imagen se visualiza un elevador. Instrumento utilizado en la exodo

Nombre:EXCO02_CONT_R17_01_INSTRUMENTO_CRITICO

)

“Autorfa: M.Angels Estapé
Licencia: Uso educativo no comercial para plataforma FPaD.

Procedencia: Elaboracién propia.

Titulo: Cubeta con glutaraldehido al 2%.
Descripcidn: En la fotografia se aprecia una cubeta con glutaraldehido al 2%.

=——wm Nombre: EXCO02_CONT_R22_CUBETA_CON_GLUTARALDEHIDO

Autorfa: M.Angels Estapé
Licencia: Uso educativo no comercial para plataforma FPaD.

Procedencia: Elaboracién propia.

- Titulo: Envase estéril etiquetado

Descripcidn: Fotografia en la que se observa el envase
esterilizado y etiquetado previamente.

Nombre: EXCO02_CONT_R26__ENVASE_ESTERIL
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Autorfa: M.Angels Estapé
Licencia: Uso educativo no comercial para plataforma FPaD.

Procedencia: Elaboracién propia.

Titulo: Control biolégico del proceso de esterilizacion.
Descripcidn: Fotografia en la que se muestra como se coloca la ampolla de control bi

Nombre: EXCO02_CONT_R25_CONTROL_BIOLOGICO_DEL_PROCESO_DE_ESTERII

" Autorfa: M.Angels Estapé
Licencia: Uso educativo no comercial para plataforma FPaD.
Procedencia: Elaboracién propia.
Titulo: Acto quirdrgico.
Descripcidn: En la fotografia se aprecia que la odontéloga tiene un férceps en la man
m Nombre: EXCO02_CONT_R11_ACTO_QUIRURGICO
- Autorfa: M.Angels Estapé
Licencia: Uso educativo no comercial para plataforma FPaD.
Procedencia: Elaboracién propia
Titulo: Imagen de Ramdn
Descripcidn: Imagen de la cara de ramén vista de frente.
1 Nombre: HB_CASO_04
| Autoria: Silvia Portero Cano
Licencia: Uso Educativo no comercial para plataformas de FPaD
Procedencia: Elaboracién propia
Autoria: Américo Innova Medic. Equipos médicos perd.com

i\ &l Licencia: Etiquetado para reutilizacion no comercial.

Procedencia:https://www.equiposmedicosperu.com/image/cache/data/demo/materia
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