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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTEMCIA SOCIAL
REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.

HOY SE EMITIO LA RESOLUCION MINISTERIAL Mo, 2328 ')* Minsteno de
Salud Publica y Asistencia Socal, San Salvador, 8 los cystih,dlas del mas de
ociubre del afio dos mil cuairo, De conformided @ lo estdhlesdo en al An. 42 Inc.
Segunda del Reglamenio internc del Organo Ejeculi@nabia Secretaria de Estada
RESUELVE: Agrabar la Revisién y Achualzacon< o “manual para al Contral de
Infecciones an la Prictica Odontoestor '« “@lza®, al cual conians las lineas
de atibn para el desamolo da la prachcs pdonioldges segura. Queda sin efecko
la Resohscidn Minisierial Mo, §91 deqisha 17 de sepliembre del afo 2001, por
mada de la cual se aprobd & W anual de Bioseguridad para el Control de
Infecciones en Estomatod. e @  Infecciones Relacionadas a las
ITEVIHISIDA" HAGASE S: TcR El Minstro de Saud Pubica y Asistenca
Social, (F) MAZAB "

Lo qua ranscoho polsted pera su conacimienia y efectos consiguismias

A% DIOS UNKON LIBERTAD

re

2 Ayl
DR. JOSE GL&LLMM BRIZUELA
Ministro de Salbud Pablica y Asistencia Social
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l. INTRODUCCION

Tomando como base el papel Rector del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), se ha invertido en Normalizar e
impulsar procesos que se encaminan al abordaje exitoso de la
problematica de salud, con los principios basicos de
corresponsabilidad de las diferentes Instituciones que ofertan estos
servicios, enfatizando en el desarrollo de una practica con
conceptos claros de calidad y calidez; estableciendo como meta
primordial, la universalidad de brindar los servicios de salud
independientemente de la condicion social, econdmica, religiosa
y cultural del usuario.

Es asi como el Programa Nacional de Salud Buzai - el Programa
Nacional de Prevencién y Control de ITS/V!H/S10A consientes
del papel primordial del Cirujano Denta! d.ntro del equipo
multidisciplinario de salud y de la inte/vcncion oportuna en el
proceso salud-enfermedad de la poilecion salvadorefa, han
coordinado con el sector la elaborac: ‘n ue la presente herramienta
regulatoria con el objeto de forta. cer los Sistemas Basicos de
Salud Integral(SIBASI) y toco. los establecimientos del Sector
Salud del pais.

En la Gltima década la ~oidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). a producido entre los Cirujanos Dentales la
atencién sobre !2s cignos tempranos de enfermedades sistémicas
y oportunistas v 2sarrollados en cavidad bucal, particularmente las
enfermedzdc = infectocontagiosas. Dentro de esta nueva realidad,
la inciuc 9.2 de otras prioridades como la atencién a Personas que
Viven ~o1 VIH/SIDA(PVVS), es un compromiso para los programas
en los diferentes escenarios de la practica odontolestomatoldgica,
como son los establecimientos de salud publica en sus diferentes
niveles, Instituciones Formadoras de recursos, la Seguridad Social,
Sanidad Militar, Bienestar Magisterial, Organizaciones no
gubernamentales y la practica privada, no solo haciendo énfasis
en el reconocimiento diagndstico de la enfermedad, sino reduciendo
el riesgo de contaminacion e infeccién cruzada en la practica clinica
a través de la implementacion rigurosa y ética del protocolo de
Bioseguridad para el control de infecciones.

Entre las enfermedades ocupacionales mas comunes en la practica
odontoestomatoldgica se destacan la Hepatitis B como la de la
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mayor riesgo de contaminacion, el Herpes como la de mayor
frecuencia y el SIDA que a pesar de ser la de menor riesgo
ocupacional es la que mas atemoriza y compromete a los
profesionales a poner en practica las medidas universales de
Bioseguridad. Esto se debe a los aspectos psicosociales y
emocionales que todavia se asocian a ella.

El Cirujano Dental, como profesional de la salud es integrante del
equipo multidisciplinario que es capaz de reconocer las alteraciones
locales y/o sistémicas en las PVVS, pues en el transcurso de la
epidemia, innumerables signos se han observado en el aparato
Estomatognatico especialmente en cavidad bucal las cuales son
consideradas predictoras o sefiales iniciales de la enfermedad.
Eso destaca la importancia del profesional del &rea en el“:al trul
del VIH/SIDA, llevando a la préactica su rol en la prevncion
diagndstica y terapéutica de la enfermedad.

El presente Manual se constituye asi, en un re-u sg técnico-
cientifico adicional que poseen los profesionales de la salud para
el Control de Infecciones en la practica Odc. *c 2stomatoldgica, asi
como para la asistencia a las enfermedac >s -on manifestaciones
bucales.

14 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - REPUBLICA DE EL SALVADOR
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II. NATURALEZA

Los procedimientos Odontoestomatolégicos no son la causa directa
de las infecciones cruzadas, sin embargo el ambiente y la forma
en que son realizados aumentan el riesgo de contaminacién con
microorganismos patégenos que pueden trasmitir gran namero de
infecciones durante la practica clinica.

Actualmente en todo el mundo se reconoce como un problema de
salud publica la epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIPA) y como
parte del equipo de profesionales de la salud el C'ru,?to Dental
estad expuesto a tratar, conciente o no, a Personas qv.e viven con
VIH/SIDA (PVVS), sin embargo esta epidemianu e la Gnica razén
para la aplicacion de normas de Biosegurida. curante la practica
odontoestomatolégica.

El Centro para el Control de Enferriie 'acés de Atlanta (CDC) afirma
gue la posibilidad de infectarse co.: e VIH a consecuencia de una
puncion durante la practica clirica es de 0.4% (4 de cada mil casos)
a diferencia del Virus de la I " =puaiitis B (VHB) cuyo porcentaje varia
entre 30 y 60 %, (3 a 6 ¢~ (ada diez casos) y aun asi la epidemia
por VIH/SIDA atemori:'z a 10s Cirujanos Dentales mucho mas que
cualquier otra entif'ac nosoldgica.

Para ampliar v2gnoscitivamente a los Cirujanos Dentales en el
tema de la Einseguridad, el MSPAS elaboré y publico el “Manual
de Bizz¢ 'ridad para el control de infecciones en Estomatologia e
infec.'an2s relacionadas a las ITS/VIH/SIDA” en Septiembre de
2001, con el propésito de solventar las deficiencias en la aplicacion
de medidas de Bioseguridad. En esta ocasién se presenta la
actualizacion de criterios universales para fortalecer el Control de
Infecciones.

15
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lll. OBJETIVOS

General

Fortalecer la practica clinica entre los Cirujanos Dentales y demas
personal de salud, mediante la estandarizacién de procedimientos
de Control de las Infecciones en los consultorios
Odontoestomatol6gicos.

Especificos

16

Evitar que la practica odontoestomatolégica se convierta
en fuente de propagacion de enfermedades como la
infeccion por VIH/SIDA u otra enfermeiad
infectocontagiosa.

Informar al profesional y personal auxiliar de . Jontoesto-
matologia sobre el riesgo de adquirir 2i1.°e.medades
infectocontagiosas durante la practica ¢ “nica.

Viabilizar la atencién Odontoes.. me oldgica a Personas
gue Viven con VIH/SIDA, pacienies con Hepatitis B y
cualquier paciente con alguna ~o1dicién inmunodepresiva.

Establecer acciones ~c¢dinadas con los diferentes

organismos que trak3j.w para el control y prevencién de
las ITS/VIH/SIDA. 21, ¢l Pais.
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V. CONTROL DE LA INFECCION EN
LA PRACTICA ODONTOESTOMA-
TOLOGICA

Los Cirujanos Dentales estan en constante riesgo de adquirir
enfermedades en el ejercicio de sus practicas clinicas. Es de
responsabilidad de este profesional la orientacion del personal de
salud a su cargo y la supervisién del control de la infeccién en la
practica Odontoestomatolégica, a través de la implementacion de
las medidas de Bioseguridad en el ambito de trabajo.

El control de la infeccion debe impedir la contamuiacion de
microorganismos en lugares donde ellos no exisi. 1 Lreviamente y
evitar aportar nuevos agentes al area ‘a contaminada,
garantizando la seguridad de los pacientesy €' personal de salud.
Para que en el consultorio odontol6gi~o s¢ mantenga con un
efectivo control de la infeccion. durante la realizacién de
procedimientos clinicos es neces. *ia . 1 desinfeccion y esterilizacién
de los instrumentos, equipos y areas Ze trabajo para evitar transmitir
una infeccién exdégena.

En odontologia, todos Ins . asrumentos deben ser clasificados como
criticos debido a que \>s procedimientos son realizados siempre
en ambientes con rusencia de secreciones organicas (saliva,
sangre y otros).

Una de las .neuidas de proteccién para el Cirujano Dental, personal
auxiar  paciente es la Anamnesis. Esta es la primera y una de
las me.~ importantes medidas de proteccion ya que a través de la
anamnesis es posible obtener datos respecto a la historia médica-
odontoldgica personal pasada y presente del paciente.

Se debe brindar real importancia a esta etapa, pues es a través de
ella que es posible constatar si el paciente se ha realizado
transfusiones de sangre o si fue contaminado con algun agente
patogénico, si usa drogas, etc.

Se deben considerar situaciones especificas sobre su historia
médica-odontolégica actual y pasada, medicamentos que el
paciente esté tomando, enfermedades sistémicas (diabetes,
hepatitis, cardiopatias, tumores, epilepsia), pacientes con
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transplantes de érganos, condiciones fisiolégicas (lactancia y
gestacion). Es necesario hacer énfasis en signos y sintomas de
enfermedades oportunistas que pueden orientarse a una posible
inmunodeficiencia.

Todos los pacientes deben ser considerados potenciales portadores
de enfermedades infectocontagiosas por el hecho de desconocer
su situacion seroldgica, se debe realizar una buena historia médica-
odontoldgica asi como la utilizacion de pruebas de laboratorio y el
examen fisico.

A) FORMAS DE TRANSMISION DE LOS
MICROORGANISMOS

La Transmision de los microorganismos puede ocurrii ¢2 la

siguiente manera:

» Contacto directo con lesiones infectadas.

e Transmision indirecta a través del auoje 2 contaminado
(transmision cruzada).

» Goticulas de sangre, saliva ec-secieciones directamente
sobre la piel 0o mucosas con fis ontinuidad en su superficie
gue facilite el ingreso dir<cto de las secreciones.

e Inhalacion de microzrgesiismos en suspension ya sea por
los aerosoles prosuciaos durante el uso de los instrumen-
tos rotatorios y.u.*asénicos o por tos, estornudos y habla.

B) PRINCIPIOS . BASICOS PARA EL CONTROL DE
INFECZIC JES EN LA PRACTICA ODONTOESTO-
MATOLC SICA

Todo el personal de salud integrante del equipo de trabajo

Odontoestomatol6gico debe implementar las siguientes medidas:

* Practicar medidas de Bioseguridad para proteger la salud
del personal de salud a su cargo.

« Evitar contacto con todo tipo de secreciones y materia
organica de pacientes.

» Limitar la propagacién de microorganismos, a través de
medidas antisépticas.

e Mantener equipo y mobiliario limpio y desinfectado.

18 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - REPUBLICA DE EL SALVADOR
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C) MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD
Hepatitis virales, VIH/SIDA, Difteria, Rubéola, Sarampién,
Influenza, Parotiditis y Tuberculosis, son algunas enfermedades
que dentro de la practica diaria pueden contaminar al Cirujano
Dental y personal de salud a su cargo.

Entre estas enfermedades, la Hepatitis B, asociada al Cancer
hepatico, merece destacarse especialmente por ser la enfermedad
ocupacional infecciosa mas frecuente en la practica
Odontoestomatoldgica.

Las medidas relevantes para la protecciéon de los profesionales
son:
1° Lavacunacién
2° La Operativizacion de las normas de ceitrer'de infeccion
0 precauciones de Bioseguridad.

C.1. VACUNACION

La vacunacion reduce el riesgo de imzceion y por consiguiente,
protegen la salud del personal p:afe. ional y técnico del equipo de
trabajo asi como también la de su. pacientes y familiares.

Los servicios de salud pritiica, disponen de vacunas contra la
Difteria (dosis para adui.nsy, Hepatitis B, Rubéola y Sarampién.
Todo el personal inteni #nte del equipo Odontoestomatoldgico que
no hayan contraiGgo. estas enfermedades o que no hayan sido
inmunizados ccitre ellas deben ser vacunados antes de entrar en
la practica cknic=. La inmunizacion debe ser prescrita a todos sin
excepcion:

Alos . 9lesionales de la salud que laboran en Instituciones publicas
y privadas, se recomienda la vacunacion contra el Tétanos,
Hepatitis B y Tuberculosis esta ultima debe ser prescrita a todos
los no reactivos (nédulo con diametro menos de 5 mm.) y a los
francos reactivos (n6dulo con diametro entre 5y 9 mm.).

C.2. ESQUEMAS DE VACUNACION
HEPATITIS B
Indicaciones:

Se debe de vacunar a todos los Estudiantes que ingresen a las
Facultades de Odontologia o Cirugia Dental, con el fin de garantizar
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una proteccion precoz a una edad en que la respuesta a la
vacunacion es optima, asi como al Cirujano Dental y el personal
de salud a su cargo.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna. No debe
de aplicarse en personas con infecciones febriles severas. Sin
embargo, infecciones leves no es contraindicacion.

Uso en la lactancia:

Aunque se desconoce si existe la excrecién por la leche, debido a
gue muchas drogas son excretadas por la leche materna, se
prefiere evitar su aplicaciéon en madres lactantes.

Reacciones adversas:

Dolor local, eritema y edema leve que dura alrededor \'e 2 dias.
Pocos probables efectos adversos sistematicos: fichi<, cefalea,
nauseas, mareo o fatiga. Si se presentan son le:’es.

Dosis y administracion:
Via Intramuscular en el musculo deltoides.

Esquema:
la Dosis al ingreso de la Fauitad de Odontologia o Cirugia
Dental o inicio de ecqg.:oma para el Cirujano Dental y el
personal de saluf/c su cargo.
2a Dosis un mes fduspdés de la primera dosis
3a Dosis 6 meses uespués de la primera dosis.

La dosis a ~dn.mstrar depende del tipo de biolégico y de las
recomendacio. =5 del fabricante.

TETANOS

Indicaciones:

Se debe vacunar contra el Tétanos a todos los Estudiantes de
Odontologia sin antecedente de inmunizacién (comprobado por
carné) durante la infancia o nacidos antes de 1992, a su ingreso a
la Facultad de Odontologia o Cirugia Dental, asi como al Cirujano
Dental y su grupo de trabajo.
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Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna.

Reacciones adversas:

Las reacciones son generalmente leves y confinadas al area de
su aplicacion. Puede ocurrir cualquier inflamacion con fiebre
transitoria, malestar e irritabilidad. Ocasionalmente puede formarse
un nédulo en el lugar de la inyeccién pero esto es muy poco
frecuente.

Dosis y administracion:
Via Intramuscular en el musculo deltoides.

Vacuna:
TT: Estudiantes y Cirujanas Dentales embzér.zadas.
Td: Estudiantes y Cirujanas Dentales/n> embarazadas y
Estudiantes, Cirujanos Dentales y/n. =rabros del grupo de
trabajo.

Esquema:
la Dosis al ingreso a la Facu.cad de Odontologia o Cirugia
Dental o al inicio d=! >siyjuema para Cirujanos Dentales y
su equipo de trakaio.

2a. Dosis 1 meziacspués de la primera dosis.
3a. Dosis.A neses después de la segunda dosis.
4a. Couis 1 afo después de la tercera dosis.

5a. Dosis un afio después de la cuarta dosis.

La dosis a administrar dependera del tipo de bioldgico y de las
recomendaciones del fabricante.

C.3. MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL (PRECAU-
CIONES ESTANDARES)

Es un conjunto de medidas para el control de la infeccién, que son

adoptadas universalmente como forma eficaz para la reduccion

del riesgo ocupacional y de la transmisién de los microorganismos

en los servicios de salud.
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LA DENOMINACION UNIVERSAL REFLEJA EL PRINCIPIO
TECNICO QUE SE DEBE TRATAR A TODO PACIENTE COMO
PORTADOR POTENCIAL DE ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS

Para establecer un control de infecciones debemos estar
conscientes que tenemos que preparar el campo operatorio, el
equipo de trabajo, los instrumentos a usar, el material necesario,
con medidas de desinfeccion y esterilizacién asi como proteger al
paciente, a nuestro personal de apoyo y a nosotros mismos
aplicando las medidas universales de Bioseguridad.

En el quir6fano de un hospital, el nivel de la mesa quirdrgica €s ol
nivel de demarcacion de la asepsia; en el consultorio dentet cxmo
no es un ambiente estéril, podriamos considerar los kr.zos del
sillon dental o la cintura del operador, como una lin¢a sinilar de
demarcacion y todo debajo de este nivel y en une crcanferencia
mayor de 3 metros se considerara contaminac.», por lo cual se
debe cumplir con los requisitos de control.2= “nfecciones.

C.4. MEDIDAS UNIVERSALES
Estas Incluyen:

e Lavado riguroso de manc=(~riexo 1, fotografia 1y 2)

e Usode barreras o equirc2 2 proteccion individual, guantes,
mascarillas, protectnics oculares, gabachas y gorros
(Anexo 1, fotogra“a 3'y 4).

e La prevencidn.au la exposicion a la sangre y a los fluidos
organicos, cun especial énfasis en la prevencion y el
manejo adezuado de los accidentes de trabajo con corto
punzani. s(Anexo 1, fotografia 5y 6).

e Elmar. >jo adecuado de procedimientos de desinfeccion y
esterilizacion asi como disposicién temporal adecuada de
desechos solidos peligrosos en los servicios de salud y
consultorios privados.

C.5. LAVADO DE MANOS

Lavar las manos antes y después de la utilizacion de guantes, es
el procedimiento mas eficiente para proteger la salud de los
profesionales y pacientes.

La piel es densamente poblada por microorganismos y su flora
bacteriana es clasificada en:
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TRANSITORIA: Presente en la superficie de la piel, facilmente
removible con la adecuada limpieza de las manos. Se trata de una
flora patogénica, compuesta principalmente por bacterias Gram (-)
y estafilococos.

RESIDENTE: Presente en las capas mas internas de la piel y
dermis, exigiendo el uso de cepillado asociados con substancias
guimicas para su remocion. Esta flora es considerada patogénica
solo cuando existe la pérdida de continuidad del tejido dérmico en
procedimientos quirdrgicos e invada otras zonas anatémicas y en
los paciente inmunodeficientes. Es compuesta por bacterias
Gram (+).

El objetivo principal del lavado de manos es remover leii. . ayor cantidad
posible de microorganismos residentes y transitorins, “al hacer esto
podemos dafar la piel y su estrato cérneo, es ps. e<io imprescindible
un correcto lavado de manos, asi mismo marican<. | Ph balanceado

de la piel.

Deben considerarse las alergias € ‘wsersensibilidad al elegir el
detergente bactericida, este debe -er liquido y su reaccion recae
en la produccién de una adecu~da espuma.

Las manos deben ser lavcias:
» Inicialmente anies de atender a cada paciente y al ponerse
los guantes.
* Inmediatc.munte a la remocién de los guantes.
 Cuan¢n ‘as manos fueren contaminadas en caso de
accilente.

PASNS DE LAVADO DE MANOS EN PROCEDIMIENTOS DE
RUTIN.X

El lavado previo a procedimientos de rutina (no quirdrgicos) debe
ser realizado asi:

e Retirar anillos, pulseras y relojes.

e Enjabonar las manos y la mitad del antebrazo por 10
segundos. El jabdn debe ser liquido, hipoalergénico y
bactericida.

e Lavar con abundante agua corrida y fria.

e Secar de preferencia con toallas de papel desechable.

e Cerrar la llave del agua con un accionador de pie, si este
no esta disponible, con toalla de papel o con ayuda de un
auxiliar. Nunca tocar la llave después del lavado de las
manos.
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PASOS DE LAVADO DE MANOS EN PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

En el lavado de manos previamente a los actos quirdrgicos, los
pasos son:

» Retirar anillos, pulseras y relojes.

» Utilizar jabon antiséptico y cepillo.

e Cepillar en este orden: Ufas, (también debajo de ellas)
dedos, palmar y dorso de las manos y antebrazos, hasta
el codo.

» Enjuagar con abundante agua corrida y fria.

e Secar con compresas estériles.

» Pasar un antiséptico a base de yodo y dejar secar.

» Poner los guantes de forma aséptica.

C.6. USO DE GUANTES

Son indispensables durante los procedimientos oacntoldgicos
clinicos, quirdrgicos y de laboratorio. Debe ser utiiizacs UN PAR
EXCLUSIVO PARA CADA PACIENTE y posteriormeliie desecharlo.
Por ningdn motivo debe ser usado fuera del cu:ojculo operatorio.

Los guantes deben ser utilizados para pre enir el contacto de la
piel de las manos con sangre, secrec'or es 0 mucosas durante el
procedimiento o para la manipulacian 32l instrumental y superficies.

En el comercio hay diversidaa < tipos de guantes, dependiendo
de la finalidad y de su usq:.

GUANTES PARA EXANEN CLINICO
e Son guanius ue latex, ambidiestros de tamafio pequefio,
med‘an. y-grande, no pueden ser reutilizados. Estos
guantc ~denen las desventajas de presentar pufio corto y
mala adaptacién a las manos. Son generalmente vendidos
en cajas de 100 unidades.

» Los guantes de plastico vinilo, conocidos también por
ginecoldgicos, son guantes esterilizados, son descartables,
de bajo costo, pueden ser usados en odontoestomatologia
como un segundo guante para evitar la contaminacion del
guante principal o la contaminacién de aparatos de apoyo
como por ejemplo al manipular el aparato de rayos X o la
lampara de fotocurado durante la atencion clinica. Después
del procedimiento deben descartarse en los recipientes o
depdsitos de desechos sdélidos contaminados.
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GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES Y DESECHABLES
* Son guantes esterilizados por medio de oxido de etileno o
rayos gamma cobalto 60 con periodos de validez de
esterilizacion variadas. Son embalados en sobres dobles
individuales (mano derecha e izquierda) presentan
tamafios que varian desde el 5.5 hasta el 9 segun el
fabricante.

Su uso esta indicado para todos los procedimientos especialmente
en aquellos que haya invasion del sistema vascular, como cirugias
bucodentomaxilofaciales, exodoncias, biopsias, implantologia,
cirugias periodontales y demés procedimientos que incluyan
sangre, pus o cualquier otra secrecion corpérea.

PASOS PARA LA COLOCACION DE I:90S GUANTES
QUIRURGICOS
Este procedimiento debe ser realizado dedc s.;uiente manera:

« Abrir el embalaje por las aletas'y uescartar el envoltorio
sobre la mesa(Segun anexo 2, fciografia 1).

» Desembalar los guante<. cu Jadosamente para no tocar
su cara externa(Segun anc o 2, fotografia 2).

e Tomar uno de los guenwes por el pufio, con el asa doblada
por el lado exteri.n, y sera colocado por la mano
opuesta(Segun «nexo 2, fotografia 3).

e Tomar el otra ¢, '=inte con el asa doblado por el lado interno
y con lama. 9 ya enguantada, colocar el otro(Segun anexo
2, fotog.atix 4).

e Ajusiar.us guantes en las manos iniciando con los dedos
yaGaspués cubrir el pufio del delantal con el guante(Segun
iexo 2, fotografia 5).

«  Mantener las Manos elevadas y sin tocar nada que no
este esterilizado(Segun anexo 2, fotografia 6).

GUANTES PARA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACION

Son guantes gruesos para limpieza general y descontaminacion
de instrumentos, equipos y superficies. Solo se desechan al
presentar perforacién o rasgufios, deben ser lavados y
desinfectados después de su uso (Anexo 2, fotografias 7 y 8).

RECORDATORIOS TECNICOS SOBRE EL USO DE LOS
GUANTES

» Al utilizar guantes no se debe de manipular objetos fuera

del campo de trabajo (lapiceros, fichas del paciente,
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teléfonos y otros).

» Retirar los guantes de inmediato al término del tratamiento.

* No hacer contacto directo con la parte externa del guante
al quitarselo.

* Lavar las manos posteriormente al retiro de los guantes.

» Losguantes no previenen las perforaciones de las agujas,
pero estd comprobado que ellas pueden disminuir la
penetracién de sangre hasta en un 50% de su volumen.

» Utilizar dos pares de guantes esta formalmente indicado
en procedimientos quirdrgicos de larga duraciéon o con
sangrado profuso, brindando proteccién adicional contra
la contaminacion.

* No procesar ni reutilizar los guantes por ninguna.ra’o.,
por que durante el lavado pueden hacerse ruptura:. no
visibles a simple vista, aumentando el riczyo de
contaminacion.

» Utilizar un par de guantes por cada procefinicto.

* Reemplazar los guantes cada 2 horas €1 procedimientos
de extensa duracion.

C.7. MASCARILLA

La mascarilla constituye la mejor n acida de proteccion de las
vias aéreas superiores contra lossmi>roorganismos presentes en
las particulas de aerosoles prodiiciaas durante los procedimientos
clinicos o al toser, estorni:dc=0 hablar. Estos aerosoles son
considerados fuente de<rn’=ccion potencial de enfermedades
respiratorias crénicas o agudas como el resfriado comun,
tuberculosis, parotidius y otras.

Se debera v ar  1ascarilla siempre que se esté ante un paciente.
Debe colocars. antes de realizar cualquier procedimiento intraoral
(desde un procedimiento diagnéstico hasta una cirugia), esta debe
ser cambiada diariamente, ya que una vez se encuentra himeda
se considera medio de contaminacién, si se realiza un
procedimiento invasivo se deberd cambiar la mascarilla al termino
de éste.

La mascarilla para uso odontolégico debe ser descartable, debe
tener un indice potencial de filtracion de 95 % el cual debe de ser
solicitado al fabricante o distribuidor, debe cubrir nariz y boca. Se
deberd evitar mantenerla colgada en el cuello. Cambiarla
diariamente. POR NINGUN MOTIVO DEBE SER DE TELA, ya
gue estas tienen poca capacidad de filtracion.
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El uso adecuado de la mascarilla facial permite:
* Proveer comodidad y buena adaptacion.
» Evitar el contacto con labios y fosas nasales.
o Euvitar irritar la piel.
* Facilitar la respiracién normal.
* No empafar el protector ocular.

C.8. PROTECTORES OCULARES

Los protectores oculares son anteojos especiales o caretas con
pantalla que deben de ser usados para evitar que salpicaduras de
sangre o0 secreciones corpéreas producidas durante la atencion,
penetren a los ojos del paciente, personal auxiliar o del operador.
En odontologia los vectores de las infecciones cruzalas en la
conjuntiva son principalmente las grandes partictic 3, que de la
boca del paciente son proyectadas durante las nrocedimientos
clinicos por el uso de las piezas de mano, Aci lambién como la
eyeccion de grandes particulas acuosas praa 'ciuas principalmente
por el uso de la jeringa triple.

Es necesario también el uso & ai teojos protectores para los
pacientes, esto con el objeto de prov:gerlos de productos irritantes,
contaminantes y corto punzeates, ademas si se utilizan caretas
con visor, que deben ser Aec=chados diariamente.

Los protectores ocu'arcs'més indicados para el uso del operador,
poseen sellado re.ferico con buena adaptacion al rostro, los
anteojos comutics 110 ofrecen la proteccion adecuada. En el caso
gue el Cirujeiio,uental utilice anteojos de prescripcion, se deberan
colocar lcs'rutectores sobre los prescritos. Por su uso, deben ser
deseonu minados.

Recomendaciones:

» Cuando los anteojos de proteccion presentan suciedad
sin la presencia de secreciones organicas deben ser
lavados en aparatos de ultrasonido con solucién
detergente.

e Cuando los anteojos de proteccién presenten
contaminacion por secreciones organicas, ademas del
lavado con jabon enzimatico, en aparato de ultrasonido,
deben de ser desinfectados con Glutaraldehido al 2%
durante 30 minutos, bajo inmersién (el Glutaraldehido
puede dafiar las partes metalicas de los anteojos).
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C.9. GORRO

Al estar trabajando con la pieza de mano y/o jeringa triple, el cabello
se vuelve un area de contaminacion, por lo cual se debe usar gorro
protector que proporciona una barrera efectiva contra goticulas de
saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzados de la boca
del paciente para el cabello del profesional y del personal auxiliar,
0 a su vez micro particulas que se desprenden del cabello del
profesional y del personal auxiliar hacia la boca del paciente,
cuando se encuentre realizando cualquier procedimiento
operatorio, lo ideal es uno diario, NO SE DEBE USAR GORROS
DE TELA.

Por otra parte el uso de gorro impide que el profesional o el parshnial
auxiliar trasporten a casa u otros lugares microorganismas que
colonizaron sus cabellos durante la actividad clinica.

Recomendaciones:
e Sujetar el cabello sin dejarlo fuera del garro:
» Colocar el gorro cubriendo todo el cahzllo y orejas
« Alretirar el gorro, sujetarlo por la »ar. 2 superior central de
manera que el gorro queda dentro aci'guante y se desecha.

NOTA: LA MASCARILLA, GORRQ' " LENTES DE PROTECCION
DEBEN COLOCARSE ANTES . £ PONERSE LOS GUANTES Y
RETIRARSELOS SIN GUANTZS.

C.10. GABACHA

ES NECESARI/. £ INDISPENSABLE PARA DISMINUIR EL
RIESGO DL C DNTAMINACION Y DEBE SER UTILIZADA
EXCLUSIVAMLNTE EN EL AREA CLINICA.

Debe ser de color blanco para ser usada en el consultorio y en
areas de cirugia o salas de operaciones color verde. Sus mangas
tienen que ser largas, cerradas hasta el cuello y con pufios,
abotonada, debe cubrir hasta las caderas. De preferencia debe
ser descartable confeccionada de polipropileno o algodon.

Se debe evitar la manipulacion de la gabacha contaminada,
después de su uso debe ser acondicionada en bolsas plasticas y
solo ser retiradas para su lavado. Esta tiene que cambiarse
diariamente. Debe ser lavada y desinfectada con una soluciéon
clorada.
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El Gabacho6n debe ser utilizado siempre sobre la gabacha. No
utilizar ropas comunes pues se contaminaran y seran fuentes de
infeccion para el paciente, el profesional, su grupo familiar y amigos.

El gabachon debe tener el cuello alto y mangas largas, pueden
ser desechables o no, debe cambiarse diariamente al igual que la
gabacha, es imprescindible retirarlo todas las veces que el Cirujano
Dental salga del consultorio.

EL GABACHON QUIRURGICO ESTERILIZADO, es el uniforme
empleado para realizar cirugias, tiene un largo que cubre hasta
las rodillas, son de manga larga con elastico en los pufios, abierto
por la espalda; los materiales de confeccién son Ias (mi:mos que
para la gabacha o el gabachén no quirdrgico. El gabachon estéril
es colocado después que el profesional este debid..mente equipado
y haya realizado la accién germicida de las racnus.

C.11. ZAPATERAS

Las zapateras se constituyen en tina de las medidas mas
apropiadas para el control de la".-an misién de microorganismos
entre los diferentes ambientes del consultorio. Si son utilizadas en
forma incorrecta, puedentin:ensificar la transferencia de
microorganismos a diferente_ugares del consultorio como la sala
de espera. Esto se dek2 ¢ hecho que durante los procedimientos
quirargicos las secrecices organicas pueden ser lanzadas al piso
y pueden ser risadas favoreciendo la diseminacion de
microorganismo.

Recomeriac ciones:
ueden ser de cualquier color
e Las manos deben de ser lavadas al ponerse o retirar las
zapateras.
» Deben de desinfectarse con solucién de hipoclorito de
sodio al 1%

C.12. PROTECCION MERCURIAL

El mercurio para uso dental es téxico, se debe manipular solo con
guantes y mascarilla, sobre superficies lisas para facilitar su
recoleccion en caso de derrame.

Se recomienda mantener el mercurio en recipiente plastico bien
cerrado. Evitar calentar el mercurio y la amalgama.
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El mercurio residual debe ser guardado en frascos de plastico con
agua, cerrados herméticamente. Para prevenir el riesgo provocado
por el mercurio en sangre, se deben pulir y retirar las obturaciones
de amalgama bajo chorro de agua, para evitar su aspiracion

Para evitar la dispersion mercurial, el amalgamador debera de
contar de tapadera protectora y se sugiere utilizar capsulas de
mezcla predosificadas o como alternativa utilizar capsulas con
cierre hermético.

D) MEDIDAS DE PROTECCION AL PACIENTE

La preparacién del paciente comprende la indumentaria, la
preparacion de la piel y de la boca por los procesos de anticef si,
profilaxis y uso de aislamiento absoluto.

Para todo procedimiento la antisepsia de los pacie€n es consta
basicamente de la preparacién de la boca para la recuc :ion de su
carga microbiana. Este lo constituye un enjuag:e o un cepillado
de las piezas dentales, debe de ser hechccon una solucién
antiséptica de preferencia con Clorhexid,»a ) en su ausencia con
agua.

Es indispensable colocar un bak~rc-desechable al paciente. Si
éste se encuentra himedo (con-ay.:a, saliva o sangre) se considera
contaminado y se recomienz'a cambiarlo inmediatamente.

Para las pacientes femeri.nas se aconseja retirar la pintura de labios
antes de iniciar cualg‘ner procedimiento, asi sea solo examen bucal.

Nunca debe’de reutilizar los tubos de anestesia en un nuevo
paciente, pue 3 esta cientificamente comprobado que hay
contaminacion del liquido interior del tubo de anestesia por efecto
de reflujo cuando se aplica una anestesia anterior.

ANTISEPSIA PARA PROCEDIMIENTOS EN EL QUIROFANO
Para procedimientos en el quiréfano el paciente debe utilizar
vestimenta adecuada y de uso privativo si el acto operatorio se
realiza en un area quirdrgica. La preparacion de la boca inicia con
un enjuague a base de Clorhexidina al 0.12%.

La antisepsia de la piel del paciente debe ser hecha con productos
antisépticos basados en Polivinil pirolidona yodo (PVPI) al 10%
con vehiculo basado en eterlaurilsulfato de sodio o solucidn
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germicida basada en Clorhexidina al 4% seguida de la aplicacién
de la solucién alcohdlica de Clorhexidina al 5% con auxilio de
compresas esterilizadas.

E) MEDIDAS DE PROTECCION AL INSTRUMENTAL,
EQUIPOS Y SUPERFICIES DE TRABAJO

Los revestimientos para el equipo odontolégico (sillén, brazo del

sillén, mangueras y otros) deben de ser confeccionados

preferiblemente en polipropileno de color claro y con un disefio

gue facilite la manipulacion para evitar la contaminacién en el

momento de su colocacion.

Este tipo de revestimiento debe de ser utilizado sierp e que se
realice los procedimientos clinicos. Pueden ser pel'cc'as plasticas
de PVC para uso doméstico y se emplea tambiér, nara proteccion
del aparato de rayos X, lampara de foto polifi2rizado, piezas de
mano, amalgamador, mesa de trabajo, larag iy otros (Anexo 3,
fotografias 1, 2, 3, 4,5y 6).

Se deben aislar con barreras pi. tec oras de papel plastico o de
aluminio, las siguientes areas;

* Manerales del azafat» ce la unidad dental.

e Interruptor de encandido de lalampara dental y su maneral.

e Valvulas de centinl'de agua.

e Lampara de-fo.2'polimerizado y su fibra 6ptica.

e Manguerss el cavitron.

e Aparato 1e Rayos X y su interruptor o control remoto.

e Valulas'y mangueras de eyectores.

e Fieas de mano de alta y baja velocidad.

.eringa Triple.

e Respaldo del sillon dental y apoyo de brazos.

* Eyectores.

* Auricular del Teléfono.

PELICULAS RADIOGRAFICAS

La manipulacién de peliculas radiograficas es muy importante.
Durante el revelado de radiografias se debe usar doble guante o
un par de guantes nuevos, se abrira dentro de un recipiente y se
colocaréa en el gancho para tal fin, de esta manera la pelicula ya
no estara contaminada y podra ser manipulada sin peligro.
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Es absolutamente esencial que todo instrumento que entre en la
cavidad bucal se encuentre esterilizado o sea descartable. Para
cumplir con este objetivo, contamos con los siguientes métodos:

E.1. LA ESTERILIZACION

Es un procedimiento fisico o quimico que tiene por finalidad la
eliminacién de todos los microorganismos presentes en un objeto.
Se considera que las condiciones de esterilizacion son adecuadas
cuando son capaces de eliminar esporas de ciertas especies
bacterianas aceptadas como referencia (ej.. Geobacillus
stearothermophilus y Bacillus atrophaeus - antes llamados Bacillus
stearothermophilus y Bacillus subtilis var. niger subtilis,
respectivamente).

Diferentes métodos pueden ser utilizados, el cuadro N¢. J.indica
los procedimientos de esterilizacibn mas utilizados e€n .a practica
Odontoestomatoldgica.

CUADRO No.

PROCEDIMIENTOS INDICADOS PAR+ LA ESTERILIZACION
DEL INSTRUIMENTAL

e N
METODO TEN"™ERATURA TIEMPO
Autoclave “2'°C/ 1 atm. Presion 15-30 minutos
Estufa (calibrada) 160°C. 120 minutos
Inmersién en so''uc on
acuosa de
Glutaraldehio. al 2% - 10 horas

\FUENTE: CDC/OMS (Verificar recomendaciones del Fabricante) )

Todo el instrumental utilizado en la atencién a pacientes debe ser
sometido a los siguientes pasos:

e Lavar para eliminar residuos.

» Enjuagar con abundante agua.

* Secar.

o Esterilizar.

1 M. Andrés Gémez, Laboratorio de Microbiologia Oral Escuela de
Estomatologia, Universidad de Oviedo
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ESTERILIZACION POR CALOR SECO

La estufa es sin duda el medio de esterilizacion mas usado
actualmente en odontoestomatologia, a pesar de ello muchos
profesionales operan el aparato en forma incorrecta,
comprometiendo la eficiencia del proceso. Las fallas mas
frecuentes se relacionan con el célculo de la temperaturay el tiempo
de exposicién del instrumento al agente esterilizante.

El termostato del aparato indica la temperatura de la base de la
estufa, no necesariamente de su interior, donde esta el instrumental
para su esterilizacion.

Para calcular la temperatura real del interior se ¢=2k= utilizar un
termémetro accesorio que es colocado en el orificic a. respiracion
del aparato. Se debe esperar que la estufa alcarcc.!a temperatura
ideal, para iniciar el control del tiempo.

La literatura al respecto recomienda tiei, no y temperatura para la
esterilizacion en seco como se mu=ectra en el cuadro No. 1 sin
embargo se recomienda revisar ic. > e< pecificaciones del fabricante.

Los pasos para la esterilizazidn en calor seco son:

» Accionar la estufaivacia hasta que alcance la temperatura
de 160° centigiac 3s en el termémetro accesorio.

e Colocar los 2 oltorios sobre los estantes sin tapar los
orificios y'nc apilar los paquetes porque la temperatura no
sera har ogénea para todos los instrumentos.

e Certar la estufay esperar a que ésta alcance nuevamente
150 centigrados.

. lantener la estufa cerrada durante el proceso sino la
pérdida de calor debe ser compensada.

» Ajustar el cronémetro para un tiempo de 2 horas.

» Desconectar la estufa y esperar a que la temperatura
disminuya a 60° centigrados para abrir el aparato y retirar
el instrumental.

ESTERILIZACION POR CALOR HUMEDO

El autoclave es un equipo de esterilizacion por vapor saturado
utilizando para tal fin agua desmineralizada. La esterilizacién se
hace la presion del vapor de agua a temperatura elevada. Los
aparatos que se encuentran en el mercado son de facil operacion
y se presentan en diferentes tamafios, capacidad y disefos.
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La principal ventaja de la esterilizacion en autoclave esta
relacionada al tiempo de duracién que varia de acuerdo con la
temperatura y la presion empleada como lo demuestra el Cuadro
No. 2, sin embargo se recomienda revisar las especificaciones

técnicas del fabricante.
CUADRO No. 2

TEMPERATURAS, TIEMPOS Y PRESIONES UTILIZADAS
PARA LA ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE

/ N\
TEMPERATURA TIEMPO PRESION
134-138 °C 3 minutos 2 atm.
126-129 °C 10 minutos 1,4 At~
121-124 °C 20 minutos L) eam.
115-118°C 30 minutos .,Latm.

- g \ J

Otra ventaja se relaciona con la posiiilidad de esterilizacion de
gasa, algodén, campo, goma y arc. ae-plastico para asilamiento
absoluto y otros materiales que«nv. bueden ser esterilizados por
calor seco.

RECOMENDACIONES ©S4RA LA ESTERILIZACION EN
AUTOCLAVE

e Seguir las.re=cmendaciones del fabricante.

» Utilizex'a ~antidad exacta de agua para su uso.

» Evita. =l L so de lavalvula de escape para despresurizacion,
pues tas procedimiento puede causar serias quemaduras
en el operador, ademas de favorecer la condensacién de
vapor de agua en los embalajes.

» Utilizar cinta testigo para la verificacién del proceso de
esterilizacion

» Realizar la verificacién biolégica cada 15 dias con
suspension de Bacilo Stearothermopilus.

» Evitar el uso de embalajes inadecuados como las cajas
metalicas convencionales, embalajes con papel toalla
descartable y otros.

» Tener el cuidado de no romper los embalajes durante la
retirada del autoclave.
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»  Evitar el uso de cargas mayores a la capacidad del auto clave.
e Mantenimiento técnico preventivo del aparato.

ESTERILIZACION EN FRIO

El procedimiento de esterilizacion a través de soluciones quimicas
es también conocido por esterilizacion en frio. Este método de
esterilizacion consiste en la inmersién del instrumental en
soluciones de Glutaraldehido al 2%, durante 10 horas o en solucion
de formaldehido al 38% por 18 horas.

La esterilizacion por medio de soluciones quimicas es un proceso
dificil de operar y requiere cuidados especiales en la manipulacion
y almacenaje del instrumental después de su .ze&li-acién. El
instrumental debe estar completamente sumergida e 2 la solucién
y Su recipiente plastico debe permanecer cerrad. todo el tiempo.

Luego de cumplido el tiempo el instrumenul“1ebe ser retirado
con una pinza esterilizada, lavados cci agua destilada estéril y
secados con compresas o toallas.ast>rilizadas.

La gran ventaja de este método esia garantia de la esterilizacién
de materiales termo sensiblet.v 2s la opcion en lugares donde no
hay acceso a la energiesclcctrica. Las desventajas es el largo
tiempo de exposicidn &! ¢ gente esterilizante, la corrosion de los
instrumentos, la tox:tiuad de las soluciones empleadas, el costo
elevado y la difict'te. 'operacional de la técnica.

Como ultima a'fe "nativa, cuando los recursos para la esterilizacion
no estuviereti disponibles, la ebullicion por 30 minutos es simple y
seguro paia la inactivacion de la mayoria de los patégenos
inclu veri 'o el VIH y VHB. Pero siempre hay un indice importante
de con.ximinacién; utilizarlo solo en caso de no tener otra alternativa.

E.2. VERIFICACION BIOLOGICA

La verificacion Bioldgica es el proceso por medio del cual se puede
verificar la efectividad de la esterilizacién. Para tal fin existen
indicadores que pueden ser encontrados en forma de tiras
impregnadas con esporas, conocidas como cinta testigo.

Para dar validez a la esterilizacion en autoclave se utiliza el Bacilo
Stearothermophilus ya que éste es destruido por la exposicién al
vapor durante 12 minutos a 121°C, en cambio para la esterilizacién
en estufa se utiliza el Bacillo Subtillis el cual necesita 2 horas a
170°C bajo calor seco para ser destruido.
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E.3. LA DESINFECCION

Es el proceso que destruye gran parte de los microorganismos
patogénicos (virus, bacterias) pero no esporas. Es necesaria para
someter articulos y superficies que son de uso de varios pacientes.

Este procedimiento se recomienda para ciertos tipos de
instrumentos en los que el proceso de esterilizacion por calor seco
y calor humedo no puede ser realizado, en instrumental termo
sensible (Por ejemplo: espatulas plasticas de resina) y otros que
no puedan esterilizarse en calor.

Se recomienda el uso de equipo de desinfeccién de ultrasonido
en la rutina de desinfeccién, tomando en cuenta que solo sustity 2
el prelavado.

Las soluciones quimicas para la realizacior de estos
procedimientos son el Glutaraldehido al 2% y el far.natdehido al
38% por un tiempo de 30 minutos. Se recomivnda que para la
ejecucion correcta de la desinfeccion se reali~e =l nrelavado, lavado
y secado del instrumental.

Seguir las mismas recomendaciones ¢ indicaciones para
esterilizacién en frio modificance "‘nicamente el tiempo de
exposicién al agente esterilizante: =l yrocedimiento indicado para
la desinfeccion del instrumi2i.tal utilizado en la practica
odontoestomatolégica es lasariérsion por 30 minutos en:

e Solucién acucsa e Hipoclorito de sodio al 1 %
» Solucién delAlconol Etilico al 70% (peso a peso)
e Solucidn ac 10sa de Glutaraldehido al 2%.

* Solu idr, acuosa de Formaldehido al 38%

e Agua e i ebullicién por 15 minutos.

Al utilizar este método, se debe tener en cuenta las desventajas
de cada uno de ellos:

 Las soluciones de hipoclorito de sodio deben ser
preparadas diariamente, son corrosivas, dafian la ropa,
los plasticos y los pisos ceramicos.

e La solucion de Glutaraldehido, requiere de un tiempo
prolongado para ejercer su accion.

» Laebullicién tiende aformar sedimento en el instrumental.
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Asimismo las ventajas de este procedimiento son:

e El alcohol etilico e iso propilico, han sido usados por
muchos afios como antisépticos en piel y desinfeccion de
superficies. Actlan desnaturalizando, deshidratando las
proteinas y disolviendo los Lipidos.

e Para la desinfeccion de los metales, las soluciones de
Glutaraldehido al 2% son mas adecuados.

CUADRO No. 3

PROCESOS DE ESTERILIZACION O DESINFECCION INDICADOS
PARA MATERIALES E INSTRUMENTAL ODONTOL'G 51CO

/ . N
MATERIAL TIPO DE MATERIAL PROCESO

Fresa Acero, Carburo, Tungstc ~0  Autoclave o Estufa
Instrumental de Acero Inoxidabic v Autoclave o Estufa
Endodoncia. otrns
Cubeta resistente Aluminic 2 £.cero Autoclave o Estufa
al calor Inaxidable
Cubeta N° 7
resistente al calor. Cera o Plastico Agente Quimicos
Instrumental. Acero Autoclave o Estufa
Bandejas o Cajas Metal Autoclave o Estufa
Discos y Fres=s Hule o Piedra Autoclave o Estufa
de pulido. Agente Quimicos
Placss,  »swesy Vidrio Autoclave o Estufa
Loseta.

- %

Entre un paciente y otro, todas las piezas (alta y baja velocidad,
jeringa triple), deben ser descontaminadas con soluciones
desinfectantes de alcohol yodado y alcohol 70% por 60 segundos
con remocidén de residuos y posteriormente enfundadas con
pelicula de PVC transparente. Las piezas de mano deben de ser
prioritariamente autoclavables, pues la desinfeccion de la turbina
y conductos internos no es posible.

La diferencia principal entre los limpiadores y desinfectantes usados
en hospitales y salas de cirugia versus los usados en
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odontoestomatologia es la capacidad de destruir virus hidrofilicos
como los Rotavirus. El personal que hace esta actividad debe seguir
estrictamente las instrucciones del fabricante.

Las propiedades de un desinfectante ideal son:
e Amplio espectro.
» Accion rpida.
* No debe ser afectado por factores fisicos.
* No debe ser toxico.
» Hipoalergénico.
* Anticorrosivo.
» Efecto residual
» Facil de usar.
* Econdmico e inodoro.

E.4. DESINFECCION DEL CONSULTORIO ODONTQLOSICO
Las partes del consultorio dental que deben de ser. dcsimfectadas
son: el piso, los muebles, las paredes, el equipo i/ 2t10s. Se reco-
mienda realizar esta desinfeccién con regulzsiuxd o inmediata-
mente después de procedimientos altameii.» contaminados.

Cuando haya presencia visible de sangre, moco o pus en el piso o
las paredes de la sala clinica, remaye el exceso con papel toalla
descartable absorbente, limpiar coiv.agua y jabén. Aplicar fenol sin-
tético, hipoclorito de sodio o &2safectante basado en amonio
cuaternario.

El hipoclorito de sodio rio.e5 recomendable para pisos cerdmicos
debido a que estos picostienen una capa vitrificada, generalmente
presentando fallas ¢ visibles a simple vista donde la accién del
hipoclorito pseu.  provocar corrosion, tampoco puede ser utilizado
en paredes, pc 25 dafia la pintura.

Para limpieza de mobiliario de superficies no metalicas se
recomienda la friccion con solucién acuosa de Hipoclorito de Sodio
al 1% por 60 segundos o a base de Fenol sintético y alcohol.

La limpieza del succionador incluye el lavado de los filtros internos
los cuales deben de aspirar una buena cantidad de solucién
desincrustante o enzimatico, para retirar la tapay el filtro sera con
el auxilio de una pinza, estos filtros deben de ser lavados en agua
corriente, después recolocar los filtros y enseguida realizar una
desinfeccién de la canalizacion y de los filtros por la aspiracién de
sustancias quimicas desinfectantes a base de fenol sintético; debe
hacerse diariamente o luego de la succién de sangre.
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Los aparatos de succién a base de una bomba de vacuo son mas
eficientes ya que la posibilidad de reflujo es limitada y son mas
potentes.

FRESAS

Después de su uso, las fresas tienen que seguir un proceso de
pre-lavado, lavado y secado, enseguida deben ser desinfectadas
con una solucion de Glutaraldehido o Formaldehido por 30 minutos;
deberan ser lavadas con agua destilada o alcohol y almacenadas
en recipientes cerrados previamente esterilizados. Luego deben
ser embaladas para su esterilizacion de preferencia se debe utilizar
un método de calor himedo el cual no se recomienda para fresas
de acero carbono.

Deben dejarse estrictamente el tiempo estuiado para la
desinfeccién pues las soluciones las corroen’y las oxidan.

F) MANIPULACION Y DISPOSICION C'= DESECHOS SOLIDOS
Es importante manipular y trasladar.at'2cuadamente los desechos
soélidos producidos en los const. ari.s odontol6gicos, para evitar
la contaminacion de terceras persunas que puedan manipularla
desconociendo su contenido.

Todo material sobrante, plezas dentales extraidas y desechos
sélidos contaminadzs “zben manejarse con sumo cuidado y con
las manos enguantcas, para ser colocadas en los recipientes o
bolsas en los ~u sera desechada.

Debe colocorse en frascos plasticos de paredes gruesas y boca
ancka o Hoisas plasticas de color rojo, con la etiqueta del simbolo
internz vional de “Riesgo Bioldgico” (Segln anexo 4, figura 1) o
con rétulo de “CONTAMINADO”.

Objetos corto punzantes, como agujas de anestesia y agujas de
sutura, laminas de bisturi, limas y otros deben ser colocados dentro
de recipientes de paredes duras conteniendo una solucién
desinfectante (por ejemplo: solucién acuosa de hipoclorito de sodio
al 1%) y cerrado de modo que sea dificil su apertura(Segun anexo
4, fotografia 1).

Guantes, gorros, mascarillas, baberos, gasa, algodén, eyectores,

campos y otros deben ser colocados en bolsas plasticas resistentes
de color rojo (Segun anexo 4, fotografia 2). Si se contamina la
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parte externa de la bolsa ésta debera ser incluida dentro de otra
bolsa. Seguir el procedimiento de etiquetado ya citado. Cerrar la
bolsa de tal forma que sea dificil soltarse y no compactarlas.

Bolsas individuales pequefias con cierre incorporado, permiten
descartar de manera practica y segura, si utilizamos dos bolsas.
Debe designarse un lugar adecuado para la disposicion temporal
de los desechos sélidos contaminados asi como para su disposicion
final.

F.1 MANEJO DE LA ROPA SUCIA

La ropa usada dentro del consultorio dental debe manejarse
cuidadosamente desde el momento en que el operadar Y. s
personal auxiliar se desvisten. Se debe retirar de forma au> no
contamine la ropa que esta debajo de ella.

Estas deben ser transportados en bolsas impermeab'a:. v iavados
por separado de otras ropas de uso personal,( a1 ninguna
circunstancia se debe lavar la ropa sucia del cons ‘ltorio en el hogar
junto con la ropa comun de la familia.

LAVADO DE LA GABACHA

La gabacha se debe lavar normalmei te, pero con agua caliente,
detergente y agentes blanqueado:~s, después del lavado, el calor
del planchado también contriciiye a la eliminacién de los
microorganismos.

LAVADO DE CAMPOS QFERATORIOS
Después de su uso los campos deben de ser embalados en bolsas
plasticas exclusivi's, separadas de las demas ropas del consultorio.

El lavado debe e ser hecho separadamente de las demas ropas,
debe de reposar 30 minutos en una solucién de hipoclorito de sodio,
después lavados, secados y esterilizados. Durante ese
procedimiento la persona responsable debera usar guantes
gruesos.

F.2. MANEJO DE DESECHOS TOXICOS LiQUIDOS

Para disminuir la contaminacién ambiental producto de los desechos
liquidos producidos en los consultorios odontoestomatolégicos, se debe
adaptar en la salida de las aguas residuales del equipo, una trampa de
mercurio tipo matraz Kitasato para colectar los residuos de
amalgama(Segun anexo 4, fotografia 3).
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F.3. RECORDATORIOS IMPORTANTES

e Debe ser totalmente prohibido comer en areas clinicas o
transitar con alimentos por ellas.

e Toda persona ajena al consultorio, que no esta siendo
atendido, familiares o amistades, deberan aguardar en la
sala de espera, salvo situaciones especiales.

e Se debera designar un area unica para guardar objetos
personales, ésta debe estar lo mas retirada posible del
area operatoria.

e La limpieza de todo el consultorio por parte del personal
auxiliar debe ser minuciosa, asegurandose de limpiar
pisos, usando de ser posible hipoclorito de sodio al 2.5%.

e Las superficies contaminadas con sanare. . z:ben ser
inmediatamente descontaminadas con oolucion de
hipoclorito de sodio al 1%.

e Se recomienda la higiene previa de(la cavidad bucal del
paciente, por cepillado o enjuaye.Esto reduce la
contaminacién en un minimo d< 50%.

e Al utilizar la jeringa triple, 2alias y otras puntas se deben
accionar primero chorro'.'e & jua o spray de aire antes de
dirigirlo a la boca del pacie.ite.

e La salida externa ce '2s desechos de la escupidera y del
eyector debe loczlizeise fuera del ambiente de atencién
de los pacientes.

e Lasropas y:2120s que se ensucien con material biolégico
deben se: 1 anipulados con la minima agitacion posible y
acondici nados en bolsas plasticas para ser lavados.

G) CONROL DE LA INFECCION EN ESPECIALIDADES
OL ONTOLOGICAS

El insu. umental empleado para el examen clinico es igual para
todas las especialidades de la odontoestomatologia. De aspecto
aparentemente inofensivo, el examen clinico es un procedimiento
delicado, pues siempre hay presencia de placa bacterianay saliva
donde encontramos microorganismos, como por ejemplo el virus
de la Hepatitis By C.

La presencia de sangre y fluidos orales en enfermedades bucales
también es comun, como por ejemplo las periodontopatias que
son de interés epidemioldgico en El Salvador. Entonces cuando
se realiza la exploracién dentaria o el sondeo periodontal, habra
contaminacion del instrumental por estos fluidos y secreciones.
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CIRUGIA MAXILOFACIAL

En la especialidad de Cirugia Maxilofacial, todos los procedimientos
tienen secreciones organicas, por lo que se requiere que el
instrumental y el material utilizado cumpla todos los requisitos de
asepsia y antisepsia siguiendo fielmente el protocolo de control de
infecciones que proponen las normas universales de Bioseguridad.
El entrenamiento del cirujano y del personal de salud a su cargo
es de extrema importancia para un buen control.

En esta especialidad se puede separar la atenciéon quirargica en
el centro hospitalario con o sin anestesia general de la atencion
odontol6gica ambulatoria en el consultorio.

ATENCION EN CENTRO QUIRURGICO
En la atencion en un centro quirdrgico el personal de saliit. minimo
lo constituye un Cirujano Maxilofacial, un Cirujano’+uxliliar, un
Instrumentista y un Circulante de Cirugia.

La rutina de preparacion del equipo debe d= ¢=ouir los siguientes
pasos:

e Retirar objetos personales (reloj, puiseras, collares, etc.).

e Lavar las manos con jabén !it:tndo coman.

e Secar las manos con una ccmpresa estéril, usando un
lado para cada mano

* Realizar la accién gariiiicida de las manos.

e Vestir ropa privati‘a.

e Colocar gorre. zapateras, y mascarilla, no quitarlos
mientras se(encuentre en el area quirdrgica.

e Vestir el de.antal quirdrgico segun la técnica indicada.

e Verif-al 'as condiciones del paciente.

e Verificc si el equipo esta completo.

e Colocar los campos adecuadamente (los aparatos de
intubacién para anestesia general deben de ser tornados
antes que los campos, de igual manera que los protectores
de los 0jos).

e Proceder junto con el cirujano auxiliar a la preparacion de
la boca y region extrabucal del paciente.

» Realizar taponamiento de la region orofaringea para evitar
la ingestion de sangre y suero.

e Quitar el delantal quirtrgico y colocarlo en el deposito
adecuado luego del acto operatorio.

e Quitar el vestuario privativo y dejarlo en un lugar adecuado.

e Descartar los guantes en el residuo.
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e Lavar manos.
e Bafiarse antes de vestir las prendas personales en caso
de una cirugia séptica.

RECOMENDACION ESPECIAL:

Dentro del perfil de examenes de laboratorio para cirugias, es
recomendable incluir el examen de la prueba para anticuerpos de
VIH, con el consentimiento del(a) paciente y con su respectiva
consejeria pre y post prueba.

ATENCION AMBULATORIA EN EL CONSULTORIO

Para la atencion ambulatoria en el consultorio para procedimientos
quirargicos, el equipo esta compuesto generalment= par Jdos o tres
personas, el Cirujano y el Asistente del Cirujano.

En los procedimientos quirtrgicos ambulator,os muchos de los
pasos no citados en la rutina de atencién‘e. €. centro quirdrgico
deberan ser realizados por el asistente. £ ste procedimiento incluye
la preparacion del consultorio, egiine miznto e instrumental.

Rutina para la atencién quirGraica «mbulatoria:

e Realizar la accién pe.micida quirargica de las manos.

e Secar las manoz.cen compresa estéril o papel toalla
descartable egtai’.

e Usar gabacha, gorro, anteojos de proteccién, mascarillay
zapatillas

e Vestir.2 Jdeiantal quirdrgico.

e Colacar i0s guantes quirdrgicos.

e (Coicar los campos quirdrgicos en el paciente.

‘erificar las condiciones del paciente.

e Enjuagar boca del paciente con una solucién de
Clorhexidina y la parte extrabucal se prepara con una
solucién antiséptica yodada.

e Realizar el acto operatorio.

e Quitar el delantal quirtrgico y depositarlo en el recipiente
adecuado.

e Retirar los guantes y descartarlos en el residuo.

e Lavar manos

e Realizar la prescripcion y los informes en la oficina.

e Dar de alta al paciente.

PERIODONCIA
Una previa desinfeccién del ambiente clinico y del equipamiento
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es también obligatoria. Los procedimientos periodontales son
cominmente realizados en forma ambulatoria, aunque algunas
veces pueden ser realizadas en un centro quirdrgico. En ambos
casos los cuidados necesarios siguen las mismas
recomendaciones de los procedimientos de la cirugia Maxilofacial.

IMPLANTOLOGIA

La Implantologia es la mas nueva especialidad en odontologia y
esta relacionada con los procedimientos periodontales, quirdrgicos
y protésicos.

En la fase quirdrgica de la Implantologia son realizados
procedimientos invasivos, exigiendo los mismos pasos de.rttina
para la Cirugia Maxilofacial con relacion a los cuidados del=¢, :ipo
odontoldgico / paciente, preparacion del consultorio y ofrcs.

ENDODONCIA

En Endodoncia actualmente el empleC de bandejas
preprogramadas debe de ser adoptado coma Finsofia de atencién
para el mejor control de la infeccion direc A ¢ cruzada.

Las limas y ensanchadores debern s.or separadas en pequefios
embalajes (como tubos de ensayc Tiascos de penicilina), cuando
son esterilizados en autoclave 'os embalajes deben de ser
colocados boca abajo, para>viaar la condensacion del vapor en
su interior, lo que invalida:a o} proceso de esterilizacién.

PROTESIS DENTALI

La protesis dentelc. en odontologia es una especialidad que ha
tornado poce = mi didas de Bioseguridad durante los procedimien-
tos clinicos y a.laboratorio.

Las medidas de Bioseguridad no deben restringirse al operador y
el personal auxiliar sino que deben de extenderse al paciente y al
técnico del laboratorio.

Actualmente una de las medidas de control de infeccién en el
laboratorio y procedimientos clinicos en el consultorio es la
desinfeccién de las impresiones, modelos y protesis.

Después de la toma de impresiones y antes de enviarlas al

laboratorio o vaciar en yeso, se debe descontaminar para remover
la saliva, sangre y otros detritos; enseguida utilizar substancias
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desinfectantes a fin de prevenir que el material contaminado sea
enviado al laboratorio de protesis.

Los desinfectantes indicados son: hipoclorito de sodio al 1% y
Glutaraldehido al 2%. Los métodos de aplicacion pueden ser por
friccion o inmersion.
e Lavar con agua corrida removiendo el exceso, golpeando
suavemente con la cubeta que contiene el material de
impresion.
e Aplicar el desinfectante con friccion.
e Dejar reposar por 10 minutos.

e Lavar con abundante agua.

La desinfeccién de las impresiones, modelos y pintsis debe de
ser realizada conforme al cuadro siguiente:

CUADRO No.Z\

LA DESINFECCION DE LAS MP.:ESIONES, MODELOSY

PROTESIS
MATERIAL DESu "=:CTANTE TECNICA  TIEMPO )
Siliconas Gi. taswdehido al 2% Inmersién 10 minutos
Mercaptanos Ciutaraldehido al 2% Inmersién 10 minutos
Poliéster Hipoclorito de sodioal 1%  Friccion 10 minutos
Glutaraldehido al 2% Inmersién 10 minutos
Alginatos Hipoclorito de sodio al 1%
Hidrocoloides PVPI 10% Spray 10 minutos
Reversibles
Yeso Hipoclorito de sodioal 1%  Friccion 10 minutos
Protesis de acrilico Hipoclorito de sodioal 1%  Inmersiéon 10 minutos
Otras protesis Glutaraldehido al 2% Inmersién 10 minutos
. %
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Ademas de estos cuidados con la impresion, las prétesis deberan
de ser desinfectadas antes y después de ser probadas en boca
del paciente, preferentemente con Glutaraldehido por inmersion
durante 30 minutos y posteriormente con abundante agua.

Después de la desinfeccion las impresiones, modelos o prétesis
deben de ser embalados en plastico o bolsa plastica, no siendo
necesario adicionar desinfectante dentro del embalaje.

El instrumental, fresas, modelos y demas materiales usados en la
protesis dental necesitan seguir los procedimientos de esterilizacién
adecuados.

ODONTOPEDIATRIA

En Odontopediatria se realizan procedimientos ce tudas las
disciplinas de Odontologia por lo que se recomiendc tGmar todas
las medidas de control de infeccion que se dicti n para todas las
especialidades.

ORTODONCIA

En la especialidad de la Ortodoncia 'a; medidas de proteccién
personal y de control de la infecci®n an sido la preocupacién de
los especialistas debido a la gori>tante exposicion y accidentes
cortantes durante la manipuiac.2n de los alambres ortodédnticos y
alicates.

Para algunos autore's, la Ortodoncia es la segunda especialidad
de la odontoloaiz .2 mayor riesgo para contraer enfermedades
infecciosas ¢ 'rai ‘e i0s procedimientos clinicos. Una de las medidas
importantes pxa la reduccién de riesgos es el tratamiento
adecuado de los instrumentos empleados por el especialista.
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V. ENFERMEDADES OCUPACIONALES
EN LA PRACTICA ODONTOESTO-
MATOLOGICA

A) HEPATITIS

Es un proceso infeccioso primario del higado que puede ser
producido por agentes virales hepatotropicos como los virus tipo
A, B, C, Dy E asi como Citomegalovirus, Epstein-Barr, Coxsackie
entre otros. Otras causas de Hepatitis pueden ser bacterias, drogas,
toxinas y alcohol.

« HEPATITIS VIRAL

Actualmente ya fueron identificados cinco tipes Je Hepatitis Virales
las cuales tienen signos clinicos similares (te: 2nciandose en su
etiologia, evolucion clinica y epidemio’agica. Su diagnéstico es
mediante exdmenes de laboratorio ceterminando alteraciones
bioguimicas.

La via de transmision mas fre <L 2nte para la Hepatitis B, Cy D es
parenteral, sexual y percutai.>a, por otro lado la via de transmisién
para la Hepatitis A y E €~ ue tipo oro-fecal por medio de agua o
alimentos contaminad. s

« HEPATITIS R

La Hepatitis T (\"1B) se trasmite a través de sangre y otros fluidos
corporales ~uino saliva, flujo gingival, orina, semen, secreciones
vagirai 3, .agrimas, sudor, leche materna, exudado de heridas de
perso: 3s portadoras del VHB(AgHBs +).

En odontoestomatologia, el Virus de la Hepatitis B es considerado
el de mayor riesgo de contaminaciéon. Segun el CDC de Atlanta,
los profesionales de la salud que se accidentan con agujas
infectadas, presentan 22% a 31% de probabilidad de desarrollar
Hepatitis B clinica y de 23% a 37% de desarrollar evidencia
serolégica.

El riesgo de infeccién ocupacional, como se verifica en el cuadro

N° 5, es mayor para los profesionales de especialidades quirdrgicas
gue para los clinicos.
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El personal auxiliar odontoestomatolégico (técnico en Higiene
Dental y técnico en protesis Dental) también esta bajo riesgo
elevado de contraer el VHB, comparado a la poblacion en general.

La transmisién de este virus, a través de aerosoles y superficies
contaminadas, no ha mostrado relevancia epidemiologica. No asi
por las caracteristicas propias del trabajo odontoestomaldégico,
especialmente donde no se utilizan normas universales de
Bioseguridad y existen fallas en los procedimientos de esterilizacion
revelando una alta probabilidad de ocurrencia de esta infeccién.
El VHB sobrevive en sangre seca a temperatura ambiente
aproximadamente por 7 dias.

La transmisién predominante es la horizontal, de VX2 en
odontologia se puede asi esquematizar:
Contacto Directo: Paciente ————p Paciont”

Profesional ——p.F ociente
==~ Camiliares

Contacto Indirecto:  Paciente —_____  Paciente

Entre pacientes, la transmision.ouede ocurrir a través de la
utilizacién indebida de instrun.=i.tal y material contaminado

(infeccion cruzada).
[@HORO N 5

PREVALENCIA DE INEE2ZION POR EL VHB (HbsAg POSITIVO) ENTRE
LOS CIRUJANOSD=| ' TALES EN LOS E.U.A.Y AMERICA LATINA SEGUN
JRA CTICA CLINICA O QUIRURGICA (%)

/AUTOR / ANO CLINICOS %  ESP. QUIRURGICAS % 1
FELDMAN Y SCHIFF/1975 7.0 21.0
MOSLEY Y WHITE/1975 2.7 12.2
MOSLEYY COLS/1975 14.0 -
SMITHY COLS/1976 14.0 22.4
SCHIFFY COLS/1982 16.0 24.0
KLEI NY COLS/1988 21.0
ECHEVERRIAY COLS/1988 (ARC.) 9.6
FERES FILLO/1991(BRASIL) 10.0 44,5
N J
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SIGNOS Y SINTOMAS

En la Hepatitis Viral independiente de la etiologia, las
manifestaciones clinicas son bastante semejantes, siendo
didacticamente distribuidas en cuatro periodos: Incubacion,
Prodromico, Activa y Convalecencia.

La mayor parte de los casos Anictéricos (70%) presentan sintomas
semejantes a un Sindrome gripal o se presenta en forma
asintomatica.

Otro cuadro clinico que merece atencion es la forma fulminante el
cual ocurre en menos de 1% de los casos de Hegutitis viral,
independiente de etiologia. Esta forma presenta eic:‘ada tasa de
mortalidad (superior al 80%).

La forma crénica es definida como un procesc iriiamatorio continud
del higado de etiologia variable (tipo © . Cy D) y con duracién
superior a 6 meses.

Se denomina portador al indivic'uio que tiene el virus tipo (B, C y D)
por mas de seis meses. Cli.‘caviente estos individuos pueden ser
sintomaticos o asintoma:'c.

Dependiendo de lx 2uslogia la Hepatitis viral aguda y la Hepatitis
gue no evolucicra.rpara la sanidad completa, pueden progresar
para una feriva crénica, cirrosis y hasta un carcinoma
hepatoceic'ar primario. EI mejor ejemplo de esta evolucion es
la hena. fIstipo B.

PREVENCION

La prevencion de la Hepatitis Viral es compleja y abarca una serie
de factores particularmente aquellos relacionados con las vias de
transmision.

Con el aparecimiento de una vacuna contra el virus de la Hepatitis
tipo B, se cred la expectativa de controlar esta enfermedad. La
vacunacion protege a las personas con mayor riesgo de adquirir
la infeccion.
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El mejor momento para la inmunizacién es el anterior al inicio de
la actividad clinica respetando el esquema siguiente:

la Dosis de inicio.

2a Dosis al mes de la primera.

3a Dosis a los seis meses de la segunda dosis.

NOTA: ENTRE LAS ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS,
LA HEPATITIS B ES LA QUE MAS CAUSA MUERTE E
INTERRUPCION DE LA PRACTICA EN LOS CONSULTORIOS
ENTRE LOS ODONTOESTOMATOLOGOS.

Debido a las caracteristicas de la practica odontoestomatoldgica,
la vacunacion anti VHB, para proteccion individual, es priaritar.a
dentro de los procedimientos de Bioseguridad.

La vacuna contra la Hepatitis B en El Salvador se offece gratis a
nifios(as) y a los profesionales de la salud del Min'suarivide Salud
Publica y Asistencia Social.

« HEPATITIS C

Segun la Organizacion Mundial de la Saluu,OMS), la prevalencia
mundial de la Hepatitis C es de 3% e:tinandose 170,000,000 de
infectados. El VHC posee 6 genctncz y mas de 80 subtipos.

La Hepatitis C causada por=2| “HC se trasmite principalmente a
través de sangre. Los grupoc de riesgo son los Usuarios de drogas
Intravenosas (UDI) con un indice de riesgo de un 80%, pacientes
con Hemodialisis con uri indice de riesgo de 10%-20%, Personas
que Viven con V!F/SIDA con un indice riesgo de 17.7% y los
Hombres gu tik ne sexo con Hombres (HSH) con un indice de
riesgo de 1.5%. Segun el CDC de Atlanta la tasa de seroconversién
en trabajadores de la salud posterior a un accidente percutaneo
fue de 1.8%.

SIGNOS Y SINTOMAS

La Hepatitis C es una enfermedad de evolucion lenta, presentando
varias consecuencias posibles. Desde la infeccién y la fase aguda
puede tener una duracién alrededor de 1 a 5 meses y la
probabilidad de cura es de 15-30%.

Los signos de la fase aguda es la ictericia, anorexia y fiebre. Los

sintomas mas comunes son la fatiga, nauseas, dolor abdominal y
depresion.
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La posibilidad de desarrollar la fase crénica es de 70 a 85% y
posteriormente podria desencadenar cirrosis o cancer del higado
lo cual podria tardar de 15 a 30 afios.

La importancia actual de la presencia de Hepatitis C es la
coinfeccion con el VIH. Durante los ultimos afios se ha detectado
que el 30% de pacientes con VIH presentan VHC, esto ha sido por
el advenimiento de la terapia antirretroviral la cual ha contribuido

al aumento de esperanza de vida para PVVS.

El siguiente es un cuadro resumen de las caracteristicas principales

de cada una de las formas de Hepatitis Viral:

CUADRO N° 6

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL VIRUS Q 'FE CAUSA LA HEPATITIS

-
TIPO DE GENOMA

VIRUS
A RNA

B DNA

C RNA

D RNA

E RNA

VIAS DE
TRANSMISION

Oro-fecal

Sexual, parenteral,
Sangre y hemdde
rivados, Per. atal,
procedimier-o. auirdr-
gicos y oa "M '3gicos,
solucior. ~s de conti-
nui“ao  de piel vy
m. "0 3

Parenteral, Sangre y
hemoderivados, sexual
y Perinatal.

Sexual,

parenteral,
sangre

derivados,
perinatal,
procedimientos
quirdrgicos y
odontoldgicos,
soluciones  de
continuidad de
piel y mucosa.

hemo

Oro-fecal

MORL IDAD RIESGO DE
CRONICIDAD

Baja

Alta

Moderada

Alta

Alta para
Mujeres
Embarazadas

Inexistente

Alto

Alto

Alto

Inexistente

~
PERIODO DE
INCUBACION

15 a 45 dias

40 a 180 dias

15 a 160 dias

30a180dias

28 a 48 dias.

/
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B) HERPES SIMPLE

Esta infeccion de tipo agudo, es la dolencia Viral humana mas comun
después de las infecciones respiratorias. El virus del Herpes Simple
(VHS) presentan dos serotipos distintos: El tipo VHS-I considerado
agente etiologico de las infecciones bucales y el tipo VHS-II es el
agente etiologico de las infecciones genitales. Actualmente por las
practicas sexuales de tipo orogenital, las infecciones de cualquier
tipo de VHS pueden aparecer en ambas localizaciones.

FORMA DE TRANSMISION

El VHS es frecuentemente transmitido a través del contacto directo
con lesiones y objetos contaminados. La diseminacién asintomatica
del virus, a través de los fluidos organicos (sangre, salivay
secreciones vaginales) o de lesiones costrosas, consideraaas 110
infectantes, constituyen una importante forma de transnri sica.

El virus se ha identificado en la saliva de pacieriasiaurante la
evolucién de la enfermedad, pudiendo transmitirs.e w-iravés de las
goticulas. El VHS puede infectar la piel o merib.anas mucosas,
provoca también la infeccion ocular (via azros | u auto inoculacién),
pero no puede atravesar la piel integra. Estc virus puede sobrevivir
por 2 horas en la piel, 3 horas en tele> y hasta por 4 horas en
superficies plasticas.

El VHS acostumbra penetrer 2n los nucleos de las células
ganglionares y permanece ¢ v stado latente. La reactivacion puede
ser estimulada por traumecs’ en los tejidos subyacentes, estrés,
inmunosupresion, Iz wuravioleta, alteraciones hormonales e
infecciones.

SIGNOSY S\ ITOMAS
El aspecto clinico y la historia de la enfermedad por el VHS son
bien caracteristicos.

La Gingivoestomatitis herpética primaria es mas comunmente
observada en nifios, se caracteriza por lesiones inflamatorias que
evolucionan a ulceraciones superficiales por toda la mucosa bucal,
acompafiada de dolor, fiebre, irritabilidad y linfoadenopatia regional.
Sufren regresién entre dos a tres semanas.

En la infeccién primaria aguda, pequefias lesiones vesiculares
amarillentas pueden ocurrir en cualquier parte de la cavidad bucal.
Esas lesiones se pueden unir y formar grandes ulceraciones. En
algunos casos es acompafada de infarto ganglionar, malestar,
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inapetencia, fiebre baja y gingivoestomatitis. La edad mas afectada
es entre 3 a 6 afios.

Posterior a la infeccién primaria, el virus se instala en los ganglios
nerviosos regionales, permaneciendo latente hasta ser reactivado.

Las lesiones recidivantes se inician con ardor local y aparecimiento
de pequefias vesiculas que se unen originando lesiones mayores.
Posteriormente se rompen ocasionando ulceraciones con halo
eritematoso. Las lesiones cicatrizan entre 7 a 14 dias sin dejar
cicatriz.

PREVENCION

Debido al gran numero de personas con infeccidon «sintomatica,
las tentativas de control de la enfermedad a través ‘e quimioterapia
antiviral y programas educativos, son limitajdos. El control de
infecciones por este virus se basa en la proveocion a través del
cumplimiento riguroso de las ndirmas universales de
Bioseguridad(Precauciones estandar=s).

En la practica odontoestomatolégica todos los pacientes deben
ser considerados como pate ac almente infectantes. La relacion
entre el contacto acumu'atix0 de pacientes y la frecuencia de
infeccion en el profesicna’ es un factor comprobado. Evaluando el
riesgo / beneficio, losiczedimientos en pacientes con ulceraciones
deben ser postergadns siempre que sea posible, hasta que la cura
clinica de la infeacion se establezca.

C) VIH/ SIDA

El €inu ome de Inmudeficiencia Adquirida (SIDA) es una
enfern.>dad relativamente nueva, la comunidad médica se percat6
por vez primera de su existencia en Junio de 1981. Cuando el
Centro para el Control de las Enfermedades (CDC) anunciaba la
aparicion de neumonia por Pneumocystis Carinii en cinco hombres
homosexuales, antes sanos, en Los Angeles, asi como Sarcoma
de Kaposi en veintiséis individuos, también antiguos homosexuales
en Nueva York y en Los Angeles. El agente causal, Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) se aislo e identifico en 1981, el
cual es un retrovirus miembro de la subfamilia Lentiviridae.

A diferencia de otros virus, el VIH contiene su informacién genética

en el ARN y para su reproduccion necesita del ADN de una célula.
La transcriptasa reversa es la enzima que permite al VIH incorporar
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su genoma al ADN de la célula huésped en un proceso denominado
transcripcion. Tanto la enzima como este mecanismo de
multiplicacion son exclusivos de este tipo de virus que, por esta
razoén, reciben el nombre de retrovirus.

El SIDA se caracteriza por una inmusupresion que resulta,
principalmente de la infeccion y destruccion de los linfocitos T4,
que son las células que dan la respuesta inmunoldgica en el
organismo, causando vulnerabilidad a infecciones oportunistas
graves en el individuo.

Existen partes del virus, codificadas por los genes de la envoltura,
que cambian muy rapidamente dentro del propio organisma’.adl
individuo infectado; este cambio repentino afecta la capacida.' del
sistema de inmunidad para reconocer el virus, aspecto pa.icular y
fundamental para el descubrimiento de una vacuna coauva el SIDA.

El VIH / SIDA es considerado hoy en dia cori o una condicién
crénica y prevenible, no solo por el pralcioado periodo de
incubacién, con casos en que ya pasc on 15 afios desde su
diagndstico hasta el aparecimiento_de .a primera infeccién
oportunista, sino también por el acveaniiento de medicamentos
especificos como los contemplaz'as en la terapia antirretroviral
(TAR) que permiten una sobre-ic'cada vez mayor.

FORMA DE TRANSMISIZ'N

El VIH se ha aislado er 1. sangre, semen, secreciones vaginales,
saliva, lagrimas, lectie inaterna, liquido cerebro espinal, liquido
amnidtico y orina, uuro las evidencias epidemiolégicas mundiales
indican que.¢2lo a sangre, el semen, las secreciones vaginales y
la leche mater.x, son fuentes de infeccién del virus.

Por lo tanto, los factores de riesgo, asociados a la transmision del
VIH son el poseer miltiples parejas sexuales, la falta de proteccion
durante las relaciones sexuales, el uso de la sangre contaminada,
y sus productos no controlados asi como el uso de agujas
contaminadas.

La madre infectada puede transmitir el VIH a su hijo en la gestacion,
durante el parto (transmisién vertical si no es intervenida en forma
adecuada y oportuna) o pos parto a través de la lactancia materna.
La evidencia epidemioldgica indica que los alimentos, agua,
insectos y contactos casuales no transmiten el VIH. Del mismo
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modo el VIH se ha encontrado en la saliva en pequefias cantidades
como particulas extracelulares sin embargo no han sido
documentados casos de transmision por la saliva.

ESTADIOS

Desde el contacto con el virus (grupo |) hasta el desarrollo de la
enfermedad (grupo V), el periodo de latencia puede ser de mas
de 15 afios. A pesar de ser clinicamente asintomatico, los individuos
portadores del VIH pueden transmitir la infeccién en cualquiera de
los estadios especificados en el cuadro siguientes:

CUADRO N°7

ESTADIOS DE LA INFECCION POR EL Vit

e

superficie corporal.

B - Enfermedad neurolégica.

C1 - Pneumocystis carinii,
Candidiasis esofagica,
Histoplasmosis, Criptococosis,
Citamegalovirus, Herpes Simple.
C2 - Leucoplasia pilosa, Herpes
Zoster, Tuberculosis, Candidiasis
bucal.

D - Neoplasias, Linfomas,
Sarcoma de Kaposi.

E - Neumonia intersticial crénica
y otras Enfermedades no
relacionadas en las categorias
anteriores.

N A\
GRUPO CLASIFICACION CLINICA SEROLOGIA ESTADIO
| Infeccion Historia de exposicion al riesgu Jegativa, se Periodo de
Aguda fiebre alta, linfoadenopa. s, recomienda ventana.
mialgias, artralgias, ddlor ue repeticién
garganta, Hepatoesple. ‘ni-galia, después de
exantema, Ma ‘llo‘,apular, tres meses
meningitis linfocitaria ¢ nduracion  (carga inmu-
de 7 a 14 dias. nolégica).
1 Infeccién Ausenci~ de ‘gnosy sintomas.  Positiva Seropositivo
Asintomatico VIH
n Linfoadenopatia - >fo.._enomegalia abarcando dos
persistente n.as regiones extrainguinales positiva Seropositivo
generalizade con duracion de por lo menos 3 VIH
meses. Excluir otras
enfermedades y uso de drogas
endovenosas.
iV, “nermedad A - Fiebre, diarrea, pérdida de Positiva Seropositivo
ranifiesta peso superior a 10% de la VIH

/
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ENFERMEDADES ASOCIADAS

El diagndstico del SIDA puede ser orientada por algunas
enfermedades muy frecuentemente encontradas en los pacientes
como consecuencia de la inmunodepresion causada por el VIH,
las cuales se describen en el cuadro No.8:

CUADRO No. 8

ENFERMEDADES OPORTUNISTAS A LA INMUNODEPRESION

CAUSADA POR EL VIH.

Enfermedades Pnemonia por Pneumocytis Cariri,

Causadas por Toxoplasmosis ocular o del Sis*e Ma

Protozoarios y nervioso Central, Estrongilo:tiusis

Helmintos. pulmonar o diseminadas, Criptes)o. diasis
intestinal Isoporiasis intestin=

Enfermedades Candidiasis Criptococo¢is histoplasmosis

causadas por

hongos

Enfermedades Tuberculos.. 1dicobacteriosis Enfermedad

causadas por periodan ~! Ulceras aftosas

bacteria

Enfermedades Ci.omegalovirus, Leucoencefalopatia

causadas por
Virus

Neoplasias

Otras

wlultifocal progresiva, Herpes Simples,
Herpes Zoster, Leucoplasia para los
condilomas y papilomas.

Sarcoma de Kaposi Linfomas Canceres

Pneumotitis Intersticial linfoide crénica
Ulceras aftosas recurrentes, Plrpura
Trombocitopenica, Alteraciones de
Glandulas salivales, Melanosis.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE INFECCION POR VIH
El diagndstico de laboratorio del VIH puede ser hecho a través de
pruebas que busquen anticuerpos, por técnicas que detectan el
antigeno o del aislamiento del virus. En examenes seroldgicos,
las pruebas que buscan anticuerpos son las mas utilizadas.

La infeccion por el VIH es en general seguida por aparecimiento
de anticuerpos evidénciales contra el virus. El aparecimiento se
refleja normalmente dentro de las primeras 12 semanas post-
infeccion.

Algunos estudios han demostrado la presencia de anticuerpos anti-
VIH tan pronto como 14 dias y tan largo como mas 2 un afio
después de la infeccién; con un promedio de 4 a R t°manas. El
periodo transcurrido entre la exposicion ylic. aparicién de
anticuerpos anti-VIH es denominado periauo de “Ventana” o
“Ventana inmunoldgica”.

Raramente individuos infectados. esentan a la prueba de
anticuerpos persistentemente” regativa pos 12 semanas de
infeccion.

Al contrario de otras infeczioi.2s, el aparecimiento o existencia de
anticuerpos contra el ¥'H 1o es tomada como inmunidad. Por lo
tanto el resultado negau+0 no significa que el individuo sea inmune
al virus.

SENSIBILIDAD v ESPECIFICIDAD

Segun la "¢ ma de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las
conc’<io. es minimas aceptadas de especificidad son de 95% y de
sensib ‘gad 99%.

Especificidad de la prueba: Es la capacidad de la prueba en detectar
anticuerpos especificos de una enfermedad en particular.

Sensibilidad de la prueba: se refiere a la capacidad de la prueba
en detectar la presencia de anticuerpos en los individuos afectados
por la enfermedad.

Considerando el significado médico y social de un resultado

positivo, se recomienda enfaticamente que una reaccién positiva
de investigacién de anticuerpos sea repetida y confirmada. El
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Ministerio de Salud utiliza un Diagrama de Flujo especifico antes
de emitir un resultado conclusivo(Segun anexo 5).

INTERPRETACION PARA LAS PRUEBAS CONFIRMATORIAS
ANTI VIH-1

Existen dos tipos de pruebas para la deteccion de anticuerpos del
VIH: presuntivas y confirmativas, ambas poseen muy buena
sensibilidad y especificidad. Se estan utilizando las que han sido
validadas por el laboratorio central. Es necesario dar consejeria
pre y post prueba.

La prueba de ELISA se realiza en Laboratorios de Hospitale® ¢.2
mayor complejidad, utilizando metodologia ORGANON,IN'C 6
AXYM de ABBOT.

La prueba rapida sencilla es utilizada en laboratoriys de menor
complejidad de hospitales o unidades de-<alud vy utilizan
metodologias: prueba rapida Determine.Vi*4.) Aglutinacién de
particulas (Serodia), INMUNOCOMB Il £ 'SF DT.

En prueba inicial con resultado NO REACTIVO, se elabora informe
con prueba no reactiva a paciente« .zbe darsele post consejeria
de la prueba.

En prueba inicial con recu.'ado REACTIVO, debe repetirse la
prueba con la misma me’auologia pero con una nueva muestra y
si es repetidamente reacuvo el resultado, debe enviarse la muestra
con su respectivo ‘o. mulario al Laboratorio de referencia para poder
realizar las puew as confirmativas y definir Caso SIDA o Infeccién
por VIH.

El color amarillo en el diagrama representa la metodologia
empleada en el Hospital o en la Unidad de Salud. El color azul
esta representado por tres laboratorios de Hospitales de referencia:
Hospital Maternidad, Santa Ana, San Miguel asi como el
Laboratorio Central “Dr. Max Bloch” para control de calidad y la
confirmacion por las dos pruebas de ELISA implementadas, ya
que estos cuentan con el equipo y el reactivo necesario para tal
fin.

El color rosado en el diagrama esta representado por nivel central,
en donde el Laboratorio Central “Dr. Max Bloch” procesa todas
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aquellas muestras a las que no se ha podido establecer el
diagndéstico definitivo con las dos pruebas ELISA.

a. Elresultado (+) en muestras confirmadas con dos ELISA
de diferente marca, se considera positiva.

b. Elresultado (-) en muestras procesadas inicialmente con
técnica ELISA 6 prueba rapida/sencilla, se considera no
reactiva a la fecha.

c. Elresultado (+) en muestras procesadas con Western Blot
se considera: positivo.

d. Al resultado indeterminado en muestras procesadas con
metodologia Western Blot se debera dar seguimiento al
paciente.

e. Elresultado (-) en muestras procesadas chrn metodologia
Western Blot se considera negative - .uebe darsele
seguimiento al paciente.

Portador asintomatico (VIH +) se coi:idera a aquella persona
infectada por el virus, sin presentar :intomas o manifestaciones
clinicas de la enfermedad, pero, ‘e s i tiene riesgo epidemiolégico
y ademas las lecturas con prueba ue ELISA son altas.

Se clasifica como caso S!D~a las personas mayores de 13 afios
con evidencia de infecc.2n por el VIH por el laboratorio, que
acumulan seis puntz= cvnas de un conjunto de signos o sintomas
de la enfermedas’ > acuerdo a la clasificacion OPS/Caracas y
ademas existe clsencia de otras causas de inmunodeficiencia
(Segun anexo b).

Los<'abc ratorios de referencia deberan notificar al Laboratorio
Centra. Dr. Max Bloch, los casos confirmados con ambas pruebas.
En el caso de las embarazadas deberan especificar las detectadas
en su lugar y las referidas de otros establecimientos.

Los Laboratorios del nivel local deberan referir sus muestras
repetidamente reactivas al laboratorio de referencia que le
corresponda de acuerdo a su ubicacion geografica.

ROL DEL ODONTOESTOMATOLOGO EN CUANTO AL
PACIENTE VIH/SIDA
* Garantizar la atencién de acuerdo a las normas
Universales de Bioseguridad.
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e Garantizar la continuidad de los procedimientos de rutina
odontoldgicos.

e Interactuary formar parte del equipo multidisciplinario para
la atencién de pacientes VIH/SIDA para su evaluacion
clinica segun el Protocolo de Atencién (Segun anexo 7).

e Garantizar un tratamiento profesional, humano,
manteniendo la confidencialidad y el respeto a las
diferencias formas de comportamiento.

e Actualizarse con respecto a los aspectos técnicos, éticos
y psicosociales relacionados con la enfermedad.

« ldentificar sus propias limitaciones y superarlas para no
influir en la relaciéon profesional / paciente.

e Mantener la prevencion y la solidaridad como las mejres
técnicas terapéuticas.

ROL DEL ODONTOESTOMATOLOGO EN EL/CONTROL
EPIDEMIOLOGICO DE CASOS SIDA

El objetivo de la notificacion e investigacion de i¢s casos de VIH /
SIDA es para obtener datos para la tom= (= decisiones en la
programacién y ejecuciéon de politica. pcra el control de la
enfermedad.

El registro de la ocurrencia de nz=2ves casos (incidencia) ofrece
un panorama de la epidemia; La serie de politicas de salud,
prevencion, medicamentos y:hospitalizaciones, son programadas
de acuerdo a los casos ei'is'2ntes (prevalencia). Asi las fallas en
el sistema de informacic~ ue la notificacién o su retraso causan
falsas interpretacionss uel avance de la epidemia, como también
a la programacior 1. -adecuada de actividades de control y todo el
sistema pod:‘a s r ineficiente e ineficaz.

Los resultados de diversas investigaciones, se ha demostrado que
algunas manifestaciones en la cavidad Bucal se perfilan como un
fuerte indicador de la infeccion por VIH/SIDA, por lo que el
odontoestomatélogo se convierte en un agente eficiente en la
deteccion de casos nuevos o sospechosos, por lo que debe:

e Reconocer, Diagnosticar y Registrar las manifestaciones
bucales asociadas con la infeccion por el VIH/SIDA.

e Notificar a la Unidad de Salud a quien corresponda sobre
la sospecha de caso VIH/SIDA manteniendo la ética
profesional y la confidencial del posible hallazgo a fin de
garantizar el adecuado abordaje para la confirmacién del
diagnostico.
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Por lo tanto es de fundamental importancia que todos los
profesionales de la salud estén vigilantes tanto para diagnosticar
como para notificar casos de VIH/SIDA.

MANIFESTACIONES BUCALES DE INFECCION POR VIH

Las manifestaciones bucales de la infeccion por el VIH son
comunes y pueden significar las primeras manifestaciones clinicas
de la enfermedad y a veces antecede a las manifestaciones
sistémicas.

Por lo tanto el Odontoestomatélogo asume importante participacion
como agente “centinela” para detectar nuevos casos VIH/SIDA.
Puede sospechar de estas manifestaciones, diagnocticar.as y tratar
las alteraciones. Estas lesiones son consideradas par.» comunidad
cientifica como marcadoras de la enfermedaw. se presentan
exacerbadas y muy prevalentes, las cuales <0, consecuencia de
la inmunodepresion desencadenada por el Ik

La Candidiasis, la Leucoplasia pilesa’ 7 el Sarcoma de Kaposi son
alteraciones consideradas marc. do. 2s bucales del compromiso
inmunoldgico de los pacientes. _a Candidiasis cuando esta
presente debe ser trataca’ 2l paciente debe ser evaluado
periédicamente. La recur:aricia de la misma sera indicativa que
otras alteraciones sistén.‘icas, como infecciones oportunistas o
neoplasias y podrar-acuirir a corto plazo.

D) OTRAS (INFECCIONES

En cuanta ¢ la preocupacion por la Hepatitis, Herpes y VIH/SIDA
esta” pi.namente justificadas, otras dolencias como: la gripe, la
tuberc. 'osis y diferentes tipos de afecciones virales, pueden ser
diseminadas en la clinica, representando un riesgo mas que amerite
atencién para el profesional, su personal auxiliar y sus pacientes,
por lo que es recomendable:

GRIPE

La gripe es una enfermedad causada por un virus (virus de la
influenza) que se transmite de persona a persona a través de la
tos, de los estornudos y de objetos directamente contaminados.
Tiene como particularidad ser un virus de facil mutacién: de esta
forma el virus circulante en invierno sera probablemente diferente
al del invierno anterior y por tanto la inmunidad adquirida
previamente puede no ser efectiva.
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Los sintomas mas frecuentes son ademas de quebrantamiento
del estado general, escalofrios, fiebre de hasta 40°C estornudos,
tos, dolor de cabeza, molestias musculares, dolor de garganta,
etc. La fiebre dura generalmente de 3 a 5 dias y si hay
complicaciones, la recuperacion completa se produce entre una'y
dos semanas.

Medidas Generales
La gripe debe seguir siempre su curso, pero se pueden tomar
ciertas medidas para aliviar los sintomas:
e Acentuar el reposo
e Tomar un analgésico suave para calmar las molasfia.,
siempre y cuando no tenga complicaciones.
e Beber agua y zumos en abundancia.

Asimismo, es de interés extremar las medidas higiéric s habituales
(pafiuelos desechables) Recordar que taparse le. nariz y la boca al
estornudar y/o toser evita la transmision d= [~ enfermedad a las
personas que rodean al enfermo.

Tratamiento:

No hay ningin medicamento que«cu.2 la gripe, de modo que su
tratamiento se reduce al alivio \'e los sintomas (antipiréticos,
analgésicos, antihistaminices. (Zscongestionante, etc.)

Es necesario recordar.av al ser un proceso virico no es eficaz el
tratamiento con an‘ioucos, pudiendo dar lugar en cambio a
resistencias bacte‘ic.aas. Los antibidticos solo se deben administrar
bajo estrictz pr. scripcibn médica y para tratar o prevenir las
complicacione. en personas cuyo estado de salud previo asi lo
aconseje.

TUBERCULOSIS
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y contagiosa
provocada en la mayor parte de los casos por el Mycobacterium
tuberculosis, el cual ingresa habitualmente al organismo por las
vias respiratorias.

Este microorganismo es el responsable de la transmision de la
enfermedad a miembros del grupo familiar y de la comunidad,
causante de secuelas en casos tardiamente diagnosticados y de
la muerte de personas que no reciben tratamiento.
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Los signos y sintomas mas importantes son:

e Tos persistente con o0 sin expectoraciéon por mas de 15
dias de evolucién (Sintomatologia por excelencia para la
sospecha de la enfermedad).

e Fiebre y sudoracion a predominio nocturno

e Pérdida de peso

e Malestar general

e Y aveces hemoptisis (sangre en el esputo).

Puede también presentarse en otros érganos como rifiones,
huesos, ganglios, sistema nerviosos central, mucosa bucal y otras.

Su mecanismo de transmisién es a través de las ¢ouas de saliva
suspendidas en el aire expulsado por personas «2n tuberculosis
pulmonar, durante los esfuerzos respiratoric's cumo el canto, la
tos y el estornudo.

Lo mas importante es la educaciér.eixsaiud sobre como evitar el
contagio de la enfermedad, la" :ac inaciéon con BCG, evitar el
hacinamiento, mejorar el estado autricional y las condiciones
socioecondmicos de la pobleciun. La busqueda del sintomatico
respiratorio para la detecciar. temprana, es una de las actividades
gue mejores resultades ¢2an en el control de la enfermedad asi
como el Tratamiento«Aczitado Estrictamente Supervisado (TAES),
de todos los paciaries alcanzan altas tasas de curacion, evitan
abandonos, freccsos y recaidas de los pacientes con tuberculosis.

A partir d= 2934 el inicio de la epidemia del VIH/SIDA trajo como
congcu 'ncia que el nimero de casos de tuberculosis aumentaron
en los paises desarrollados, presentando formas atipicas y
recientemente con formas resistentes al tratamiento rutinario.

En nuestra realidad se considera que el 30% de las Personas que
Viven con VIH/SIDA adquiriran o podran adquirir tuberculosis,
durante el desarrollo de la enfermedad. Podran eliminar bacilos
por tiempo superior a 15 dias, luego de la administracion precoz
de la terapéutica indicada.
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VI. CONDUCTAS FRENTE A
ACCIDENTES DE TRABAJO

Todos los trabajadores de salud independientemente del nivel de
atencién en que laboren, estan expuestos a secreciones o fluidos
corporales potencialmente infectantes. Entre las enfermedades
infectocontagiosas mas frecuentes estan: Hepatitis B, Hepatitis C,
Infeccién por VIH y Tuberculosis.

La prevencién de los accidentes laborales involucra poner en
practica en todo momento las precauciones estandares o
universales de Bioseguridad con el fin de minimizar los ries *o. a2
transmision de agentes infecciosos.

MANEJO EN LA EXPOSICION A LA SIFILIS

El personal expuesto debe administrarse Penic'ina Benzatinica
2,400.00 millones cada semana.
Se debe tomar serologia al momento de ‘A ¢.xposicion y 30 dias
después de la dltima dosis tomando er cuenta:

e Ayuno de 12 horas(especiz 'n >r.te grasas).

e Haber dormido lo suficieri.>.

e No adolecer de procest g ipal.

Todos los accidentes debe *a.. ser comunicados lo antes posible al
servicio 0 a la unidad ¢ =+ 'gnada para registrarlos.

MANEJO Ei. ! A EXPOSICION AL VHB

El riesgo de infeccién por el virus de la Hepatitis B (VHB) luego de
la exposicién accidental a la sangre o a los fluidos organicos
contaminados es estimado entre 5 y 43%. En los casos del virus
de la Hepatitis C (VHC) no existen estudios suficientes que permitan
determinar su magnitud.

Los procedimientos de profilaxis indicados frente a la exposicién

accidental al virus, varian segun la situaciéon de inmunizacién
(vacunas) del accidentado y se sintetizan en el cuadro siguiente:
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CUADRO No. 8

~
Si: Y: Entonces:

El individuo fuente de la  Eltrabajador expuestonoesta 1. Debe recibir la serie de

contaminacion es positiva  vacunado contra la Hepatitis B. ~ vacunas contra hepatitis B, e.

para el HBcAg 2. Debe recibir una dosis
de inmunoglobulina  anti-
hepatitis B (HBGI) en los
préximos 7 dias después de
la exposicion.

El trabajador expuesto esta NADA QUE HACER
vacunado contra la Hepatitis B.

El Individuo fuente de  ElTrabajador expuestonoesta Debe recibir una serie de

contaminacién es  vacunado contralaHepatitisB.  vacunas contrc ‘2 Hepatitis B.
negativo, se rehudsa a El debe recir una dosis
realizarse la prueba o no de inm 'nc 'obulina anti-
puede ser identificado hepafi. ~ b . BGI) hasta 7 dias

de<ou€ s ue la exposicion.

El trabajador expuesto esta ‘Al A QUE HACER
vacunado contra la Hepatitis B

/

En cualquiera de los casos de expox zion (VHB o VHC) el trabajador
accidentado debe ser orientacic 2n la Indicacion para los controles
clinicos y seroldgicos y la nec2sidad de adoptar una practica sexual
segura, que impida cuak 'har contacto con la secrecion vaginal o
semen (Uso correcto ¢l preservativo)

Estéindicado qu:e ¢ trabajador accidentado con riesgo de infeccién
por el virus de.lz Hepatitis haga examenes serolégicos como
maximo 7.dics/después de que ocurra el accidente.

Pern..iier do registrar el status seroldgico al momento del accidente,
tomanco el examen de anticuerpos, esencial en procesos juridicos
de los trabajadores, tomar examenes de antigenos debera ser
evaluado entre los 3 y 6 meses después de ocurrido el accidente.
Si las pruebas se mantienen negativas a los seis meses el
accidentado se le considera el alta al control.

MANEJO DE LA EXPOSICION AL VIH

El riesgo por la infeccion por el VIH por accidentes de trabajo con
exposicion a sangre y fluidos organicos contaminados, han sido
medidos por varios estudios y es estimado en un 0.5% de riesgo
de infeccidn; esto varia segun el tipo de exposicién. En accidentes
corto punzantes existe un rango de 0.1% y 0.5% de riesgo de
infeccion por accidentes de trabajo.
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Con exposicién de piel y mucosas, integras o no, el riesgo varia de 0
a 0.5% con un numero de casos en la literatura médica, muy pequefio.

El trabajador accidentado con riesgo de infeccién por el VIH, debe
ser controlado clinica y serolégicamente por medicina ocupacional,
por el Comité de Infecciones Nosocomiales o por el médico internista
o Infectologo del establecimiento durante 6 meses a un afio.

Es importante conocer que cualquier accidente ocupacional es
considerado como una emergencia médica por lo que su
intervencién en cualquier establecimiento de salud debe de ser lo
mas oportunamente posible.

El médico determinard el tipo de riesgo que el accidente represen...
Si se desconoce el estado seroldgico del paciente y del trakia,200r
de salud inmediatamente se debera de realizar las >rucbas
diagnésticas para anticuerpos VIH a ambos, tal como se ccatempla
en el articulo 16 literal “a” de la Ley de Prevenciénycatrol de la
Infecciéon Provocada por el Virus de Inmunodefitiercia Humana.

Es necesario iniciar la Profilaxis Post Ex; asi ion idealmente a las
2 horas posterior a la exposicidon y a mas tardar a las 72 horas
Ccomo maximo.

En el caso en que la prueba resi tace positiva en el paciente o su
estado serologico VIH+ fuese nreviamente conocido y la prueba
del trabajador de salud recuiase negativa se debera de iniciar
inmediatamente la Profi!ax,> Post Exposicion por un periodo de 28
dias.

Por otro lado s~ \ vi.eba del trabajador de salud resultase positiva
no se iniciara 'a k’rofilaxis Post Exposicion.

Si el resultado seroldgico resultase negativo en ambos, se debera
de repetir la prueba tanto al trabajador de salud como al paciente
alos 2, 3,6y 12 meses. Sila serologia en ambos es negativa a los
6 meses y persiste negativa hasta el afio, el accidentado debera
ser dado de alta.

EL TRABAJADOR ACCIDENTADO DEBERA RECIBIR
CONSEJERIA PARA:
» Aclarar dudas y evaluar su indice de riesgo.
» Aclarary entender sus derechos, toda vez que se trate de
accidente de trabajo.
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« Estimular la aceptacion, deseo de control y de hacer las
pruebas clinicas y serolégicas durante el tiempo necesatrio,
explicAndole la importancia y naturaleza de los
procedimientos.

« Adoptar practicas sexuales seguras e indispensables, para
evitar el embarazo personal o de su pareja. Esto reduce
los riesgos de transmision sexual a la pareja y vertical para
los hijos.

e Ladecision personal sobre el uso de Antirretrovirales.

«  Apoyo psicoldgico.

PASOS ANTE ACCIDENTES CON EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES

Las instituciones de salud y los odontélog.s tienen la
responsabilidad de desarrollar e implementar-ncdidas para el
manejo de los accidentes y asistencia a lasiarofesionales y
auxiliares de apoyo.

En accidentes con exposicion a la saiigrv-o flujos corporales, las
siguientes medidas generales debe . scr tomadas:

» Descontaminacion del i ‘cal o de la herida, lavar con
agua y jabén inmediaicmente después del accidente.

« El sangramiento nc dese detenerse inmediatamente y en
casos de acciden.2s con agujas, el sangramiento debe
ser estimulad.

e Se debe sacury colocar un antiséptico a base de yodo.

Debe de revisaro2 en el Ministerio, el Protocolo de registro de
accidentes ' esta naturaleza pues son elementos importantes
para |~.in e  tigacion epidemiolégica de accidentes, la descripcién
del“C:iceso y de las condiciones que se dieron asi como la
evaluavion de la fuente de contaminacién, diagnostico y estatus
serolégico, contenido en los Protocolos de atencion de personas
infectadas por VIH/SIDA (Programa Nacional de Prevencion y
Control de ITS/VIH/SIDA afio 2004).

El comité de enfermedades Nosocomiales son los responsables

por el control de los accidentes de los registros y de la
confidencialidad necesaria en estos casos.
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VIl. GLOSARIO

a) Antisepsia:
Método que consiste en combatir o prevenir los padecimientos
infecciosos destruyendo los microorganismos que la causan.

b) Anticuerpo:
Sustancia producida en el organismo animal por la presencia de
un antigeno, contra cuya accion reacciona especificamente.

c) Aparato Estomatognatico:

Es la unidad morfofuncional integrada y coordinada, cons ‘tL.'da
por el conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, ner.nsas,
glandulares y dentales, comprendida desde la cabeza, cuclis hasta
la clavicula.

d) Bioseguridad:

Es un conjunto de medidas para el contre’ de ‘a infeccion, que son
adoptadas universalmente como forma e\.~az para la reduccion
del riesgo ocupacional y de la transmisic 1 de los microorganismos
en los servicios de salud.

e) Desechos liquidos de iz practica odontoestoma-
tolégica:

Desecho liquido contami»ado (aguas residuales de escupidera y
manguera del eyectcr) producto de los procedimientos realizados
en los consultorios « aontoldgicos.

f) Desechos soélidos de la practica odontoestoma-
tolégica:

Desecho sélido contaminado (basura sélida tales como: piezas
dentales extraidas, guantes, gasas con fluidos bucales y otros)
producto de los procedimientos realizados en los consultorios
odontolégicos.

g) Germicida:
Soluciéon quimica para la destruccion de gérmenes dafinos.
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h) Incubacion:
Desarrollo de una enfermedad desde que se contrae hasta que
aparecen los primeros sintomas.

i) Odontoestomatologia:

Ciencia que estudia en un sentido mas amplio el aparato
estomatognatico, entre sus competencias esta la prevencién y
tratamiento de las patologias, trastornos de las piezas dentales,
cavidad bucal y estructuras circundantes, asi como su restauracion
y rehabilitacion.

j) Portador:
Persona que lleva en su cuerpo el germen e un..eafermedad
infectocontagiosa.

k) Prevencion:
Todo esfuerzo por poner barreras al avaice de la enfermedad en
todos y cada uno de los estadios.

l) Reactivo:
Sustancia empleada para cesuprir y valorar la presencia de otra,
con la que rezcc.2na de forma peculiar.

m) Secreciones:
Despedir materias =ic:boradas por una glandula y que el organismo
utiliza en el ej¢zc,>io de alguna funcién.

n) Serapcsitivo:
Dichc de una persona o de un animal: Cuya sangre, infectada por
algun virus, como el de SIDA, contiene anticuerpos especificos.

0) Vacunacion:

Inocular a una persona o animal un virus o principio organico
convenientemente preparado, para preservarlos de una
enfermedad determinada.
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VIl. ANEXOS

Forman parte de la presente guia, los siguientes anexos:

70

Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

Anexo 4

Anexo 5

Anexo 6

Anexo 7

Medidas de Proteccion Universal
Uso de Guantes

Proteccién al Equipo

Manejo de Desechos Peligrosos
Diagrama de Flujo para las Prucbhas
Confirmatorias anti VIH-1

Definicién Caso SIDA, Cr S Caracas

Evaluacion Clinica ‘e ia Persona
Viviendo con VIF
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ANEXO 1

MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL

Fotografia No. 1 Fotografia No. &
Lavado de Manos Lavado de Mari as

r

Fotografia. N>..3 Fotografia No. 4

Equipcide Eroteccion Uso de barreras de
indiviiua. Proteccion

e - S

Fotografia No. 5 Fotografia No. 6
Accidente Ocupacional Accidente Ocupacional
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ANEXO 2

USO DE GUANTES

Fotografia No. 1 Fotografia No. 2 N
Apertura de embalaje Evitar tocar parte ‘b
de guantes externa de guamé

S

Fotografia No. 3 Fotografia No.4

Tomar el guante con el pufio Tomar el otro guante

y colocarlo con la mano con el asa doblada por
opuesta el lado interno
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Fotografia No. 5 Fotografia No. 6
Ajustar desde los dedos Guantes de h ra
hasta cubrir el pufio lavado de i ental

Q
S

Fotografia No. 7 Fotografia No.8
Lavado Instrumental Guantes para el lavado del
Instrumental
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ANEXO 3

PROTECCION AL EQUIPO

Fotografia No. 1 Fotografia No. 2

Proteccion al Equipo de Proteccion a la Lampare
Radiolégico de Fotopolimerizagia

\

Fotografia No. 3 Fotografia No. 4
Proteccion a las pie.:as de Proteccién al amalgamador
mano

Fotografia No. 5 Fotografia No. 6
Proteccién a la mesa de Proteccién a la lampara
trabajo
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ANEXO 4

SIMBOLO INTERNACIONAL DE RIESGO BIOLOGICO Y
KITASATO

Los recipientes y bolsas plasticas rojas para la disposicion de los
desechos sélidos contaminados producidos en los consultorios
odontoldgicos, deben estar identificados con el simbolo
internacional de riesgo biolégico, como el siguiente:

&l

Figura No. 1 Foimig.aia No. 1 Fotografia No. 2

Simbolo de Riesgo Dicnusicion de Disposicion de

Biolégico desechos desechos peligrosos
peligrosos

Se debe insalar al equipo odontol6gico una trampa para mercurio
tipo matr¢z {itasato al que se colocara un tapon de hule perforado
y suc.Mmc ngueras

Fotografia No. 3
Filtro tipo matraz Kitasato
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ANEXO 5

DIAGRAMA DE FLUJO PARA LAS PRUEBAS CONFIRMATIVAS
ANTI-VIH-1

Flujograma # 1
Pruebas confirmatorias Anti VIH

[ELISA o Prueba Rpidal

REACTIVO O INDETERMINADO NO REACTIVO
Repetir: ELISA de diferente marca o Informe
metodologia

l l l (" W o

A : r al Programa
o ™ () ¢ indeterminado |\ % 21 de ITS/VIH/SIDA

i

Portador

Asintomatico

VIH (+ Caso SIDA [ diferelite metudologia

Repetir EL "A Je ]

Lol

[Informar al programa Nacional dej (+) Indeterminado  (-)

ITS/VIH/SIDA y a nivel local. 2
I Pe-ta. ~~
* sin vmatico
\VL )

W.BLOT

Informar al programa Nacional > * * ‘
de ITS/VIH/SIDA y a n'vi " loval. +) (Ind) )
Portador Informe
Asintomatico
O Nivel Local VIH (+)
Laboratorio de
Referencia *Dar Seguimiento e
* Hospital de investigacion de
*l-':git;i{g:ddzd otras patologias
Santa Ana
* Hospital de San
Miguel
*Lab. Central
Max Bloch

O Nivel Central
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ANEXO 6

DEFINICION CASO SIDA OPS/CARACAS

En nuestro pais se define SIDA de acuerdo a la clasificacion de
OPS/CARACAS 1991 que utiliza criterios de laboratorio y clinico.
En ausenccia de otras causas de inmunodeficiencia y con evidencia
de infeccion por el VIH* se clasifica como SIDA a las personas
mayores de 13 afios que acumula diez o0 mas puntos de acuerdo

al siguiente cuadro.

Sintoma, Signo o Diagndstico

Sarcoma de Kaposi

Tuberculosis pulmonar no cavitaria/ extrapulmeier
Candidiasis oral / leucoplasia pilosa

Tuberculosis Pulmonar Cavitaria

Herpes Zoster en menores de 6 afios

Disfuncion del sistema n« *v. >so central

Diarrea por mas d= u, mes,intermitente o constante
Fiebre por méa. ac un mes,intermitente o constante
Pérdida ‘e peso >10% de pérdida del peso corporal
Asten a por mas de un mes

Dermatitis persistente

Tos persistente o neumonia no tuberculosa

Linfadenopatia por més de un mes
(2 0 mas cadenas extrainguinales)

Puntos

10

10

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL - REPUBLICA DE EL SALVADOR 7



Manual para el Control de Infecciones en la Practica Odontoestomatoldgica

aisefisap ap awoipuls

[e1ga1a9 sisowse|doxol

e[|auowles Jod ajuaiindal ejwalaloeg
eAIsalboid [esonnw ejredofe;aouaoona
(oue Jod soiposida g)) aiuaiindal ejuownaN
lueD d Jod ejuownan

Jeuow|ndeixa Iresue’ |\ o wniAe ‘|
"oolise|gounwiu|

‘0109192 |9p ouewd ‘Biying  rewojul
lisodey| ap ewoales

(saw T<) ©21UQII SISelodsos|
Jeuow|ndenxa epeujwasip sisowse|doisiH
BJUOWNAU ‘spinbuolig ‘saw T

< BaUEIN20ONW BIAJIN Uuod xajdwis sadiaH
HIA Jod ejedofejaouy

AWD Jod spunay

(saw T<) 21U [eunsalul siselpuodsodud
OAISBAUI OULISIN0JIAIBD JBdURD

Jeuow ndesxa s1S0920001d1D
Jeuow|ndenxa SISOJIWOPOIPII0D
feanbuouq A [eanbeu; ‘eaibejosa siselpipue)

D eoaluy|D ellobered

Sew T <P’ Je'q
Lol s€°

2igal4 :'[3 [euUOIDNINSUOD SWOIPL 5
nyis u,

BUIOUOIDIED O BISASS [eIAI99 eIse|dsig
eabulejolo siselpipue)

‘ojusiweres) e elsandsal aiqod uod

0 aua1sisiad [eulBeAOAINA SISeIpIpueD
Jej9eq sisojewolbuy

"D 0/ SBUOIIIPUOD LIS 0INBWIOIUIS

g ®eolu)|D eliobared

HIA
Jcd ¥ sewnd pepawlajug
epezlr ouch eedouapejur
HIA
Jod eonewr Jise ugiodau|

Vv Bolu)n - s0bared

vaIS 9ANSu0d epeaiquios Baly
€0 €9 eV ww/o0oz> (€)
20 29 2V Wweer-002(2)
10 T8 IV gww/o0s )(T)

o) g v ¥do senRo

)]0 elobale)

UQIJBIISE|D 3P BWAISIS

‘(seuorewuyuod seganud A seusiayip sesnsanw us A sopoigw g Jod HIA elred sodisnajue ap UQI2819p) SOUe ET <SeuosIad :HIA Jod ugdsju|

VvavOoI4IdON €66T (DdD) TOYLNOD ISVYISIA YO4 ¥ILNID
SIINIOSTT10AV A SOLTNAY NI ODINITO OJILSONOVIA VHVd VAIANVYdX3 NOIONIF3A A HIA 40d NOIDO34NI V1 3d NOIDVOIFISVYTO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL - REPUBLICA DE EL SALVADOR

78



Manual para el Control de Infecciones en la Practica Odontoestomatoldgica

ANEXO 7

EVALUACION CLINICA DE LA PERSONA VIVIENDO CON VIH

El éxito de que las personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS)
mantengan un nivel de vida aceptable depende en gran manera
del monitoreo permanente por el personal de salud.

La historia clinica debe tener lo resumido en el siguiente cuadro:

Antecedentes

Sintomas Generales

Gastrointestinales

Cavidad Bucal

Dermatoldgico

Respiratorio

Sistema Nervioso

Genitales

oo

O

O 0O ooogo googoo

|

Historia de ITS

Fiebre
Sudores nocturnos

Disfagia

Candidiasis
Ginvigitis
Leucoplaquia pilosa

Herpes zoster
Exantemas
Dermatitis seborit ‘~a
Foliculitis

Tos

Deteriom> n. ntal (memoria,
condi ta, juicio, lenguaje,
coric..nti «cién).

U. eras cronicas o]
.ocurrentes

Condilomas mdltiples 6
recurrentes

Alergias a medicamentos

Pérdida de peso

Diarre »

Lesiones violaceas
‘“arcoma de Kaposi).

Lesiones violaceas
(sarcoma de kaposi)

Disnea

Cefalea
Convulsiones

Candidiasis
recurrente

Estudio de citologia cervical
(papanicolau) mas reciente.

vaginal

Y en< =xar en fisico lo que se debe de investigar lo resume la siguiente tabla:

Aspecto General

oooo

Caquexia

Variaciones recientes de peso corporal

Temperatura
Frecuencia respiratoria

egiones
Ganglionares

O

Tamarfio y localizacion de adenopatias.

Inspeccionar
Cavidad Bucal

ooo og

Candiasis oral

Leucoplaquia pilosa (placas blanquecinas no desprendibles en

el borde lateral de la lengua)
Sarcoma de Kaposi
Gingivitis

Ulceras bucales (Herpes simplex)
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