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1. Introduccion

Estd Guia de Practica Clinica, ofrece a los odontélogos, personal auxiliar y de servicios generales,
parametros que unifican criterios en cuanto a las normas basicas y protocolos de bioseguridad para
el control de la transmision de infecciones en el consultorio odontolégico la implementacién de los
programas de bioseguridad en los organismos de salud, surge de los estudios hechos por el Centro de
Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta (USA), en 1987, donde un grupo de expertos implement6 el
disefio de Guias para prevenir el VIH y otras infecciones, entre el personal de la salud. Las precauciones
universales han sido determinadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), la Administracién para la Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), la
Asociacion Dental Americana (ADA) y, en Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social, con el objeto de
disminuir o eliminar el riesgo de contaminacion con infecciones, como el VIH, entre otras.

Los antecedentes historicos muestran que los procesos de bioseguridad no solo en el sector salud, son de
vital importancia. Como se establecid en el “Protocolo de Seguridad de la Biotecnologia”, proclamado en
Cartagena, en febrero de 1996 en el que se puso de manifiesto; establecer los protocolos de bioseguridad
en el area ambiental, alimentaria y de salud del planeta.

Los profesionales de odontologia, auxiliares de salud, personal de servicios generales en el consultorio
odontolégico y pacientes, estan expuestos a riesgos biolégicos generados por las secreciones corporales,
lo cual ha llevado a implementar una serie de normas que prevengan y promuevan la salud del entorno.
Por esta razén la bioseguridad hoy en dia juega papel importante en la prevencion de enfermedades
mundialmente conocidas como el SIDA, la Hepatitis B, la Tuberculosis, entre otras.

La evidencia ha determinado que las fuentes de contaminacién en la consulta odontoldgica pueden ser
de tres vias: de paciente a odontélogo, de odontélogo a paciente y de paciente a paciente. De aqui
surge el principio universal que dice: “Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del
diagndstico de ingreso o del motivo por el cual hayan entrado al Hospital o clinica, deberdn ser considerados
como potencialmente infectados y se deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra
transmision”.

Es mision de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, implementar Guias de manejo de los
procesos de bioseguridad en la consulta odontoldgica, como lo dicta la normatividad a nivel nacional e
internacional. Por lo cual, la Secretaria Distrital de Salud, junto con la Institucion Universitaria Colegios
de Colombia, desarroll6 la Guia de Bioseguridad basada en la evidencia, para odontélogos y auxiliares de
consultorio.

Para su construccion se realiz6 una bdsqueda bibliografica exhaustiva, teniendo en cuenta los niveles
de evidencia cientifica, con su consecuente contextualizacion en el sistema de salud y en el marco de la
normatividad Colombiana, para odontélogos y auxiliares de consultorio.

La elaboracién de la GPS cont6 con un grupo de expertos en las diferentes tematicas, asesores metodoldgicos
y participacién en mesas de consenso de referentes de la Secretaria Distrital de Salud, Empresas Sociales
del Estado, Sociedades Cientificas y la academia.
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2. Conflicto de interés

Las actividades que pueden constituir conflictos de interés son aquellas circunstancias en las que el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigacion,
puede estar afectado por otro interés secundario, sea un beneficio financiero, de prestigio, promocion
personal o profesional. Los conflictos de intereses son inevitables, pero no necesariamente descalifican a
un autor para participar en el desarrollo de una guia.

Es importante informar a los usuarios de esta Guia sobre cualquier eventual conflicto de interés de los
integrantes del grupo de trabajo que desarrolld la guia, por lo que se les pidié manifestar las relaciones
que puedan generar conflicto de intereses, mediante el diligenciamiento del formato correspondiente. Se
obtuvo el siguiente resultado:

AUTORES Y ASESORES I. E.P I.E.P.F I.E.no P I.no.E.P Otro

Carmenza Macias NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
Héctor Posso NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
Conrado Gomez NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
martha Caycedo NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
Helida Avendafio NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
Claudia Lopez NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO
Martha Vieda NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO

El diligenciamiento de la tabla se realizd teniendo en cuenta las siguientes preguntas:

1. Interés economico personal I.E.P (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

2. Interés econémico personal de un familiar I.E.P.F (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba
NINGUNO)

3. Interés econémico no personal I.E.no P (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba
NINGUNO)

4. Interés no econdémico personal I no E.P (Si no tiene intereses en esta categoria, escriba
NINGUNO)

5. ¢Alguna otra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o independencia en el proceso, o
reunion o que afecten la percepcion de los demas de su objetividad o independencia? (Si no tiene
intereses en esta categoria, escriba NINGUNO)

Instrumento tomado de la Consultoria realizada por la Fundaciéon Santa Fe de Bogota, al Instituto
Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia-COLCIENCIAS.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

BOGOTA
POSITIVA

'GOBIERNO DE LA CIUDAD
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3. Marco legal

Ley 9 de 1979

Legisla sobre las radiaciones ionizantes y los materiales radiactivos. Establece que todo usuario de equipos
o materiales productores de radiaciones ionizantes debe tener licencia del Ministerio de Salud. El mismo
Ministerio hara cumplir las normas de proteccion de la salud. La ley también establecera que el Ministerio
expedira la licencia para la importacion de equipos de Rayos X (Articulos 149-154).

Resolucion 13382 de 1984

Adopta medidas para proteccién de la salud en el manejo de Rayos X, otras fuentes de radiaciones
ionizantes y en el uso de sustancias radiactivas en diagndstico y terapia, haciendo obligatoria la obtencién
de una licencia de funcionamiento y carnés de operadores a los profesionales ocupacionalmente expuestos.

Ley 35 de 1989
Codigo de Etica del Odontélogo Colombiano.
Resolucion 9031 de 1990

Dicta normas y establece procedimientos relacionados con la operacién de equipos de Rayos X (de uso
médico e industrial) y otros emisores de radiaciones ionizantes. Reglamenta el diligenciamiento de toda
fuente emisora de radiaciones ionizantes, asi como los requisitos técnicos y de personal para dicho
licenciamiento.

Constitucion Politica de Colombia de 1991

Establece la seguridad social en salud como un derecho plblico de caracter obligatorio que se debe
prestar bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia y
universalidad en los términos que establezca la ley.

Articulo 49

La atencion en salud y saneamiento ambiental son servicios piblicos a cargo del Estado, garantizando a
todas las personas el acceso a servicios de promocion, prevencion y recuperacién de la salud. El Estado
debe garantizar dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de eficiencia y universalidad y solidaridad,
asi como establecer politicas pdblicas relacionadas con la prestaciéon de servicios de salud en forma
descentralizada.

Decreto Reglamentario 559 de 1991

Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 9 del 79 y 10 del 90 en cuanto a la prevencidn, control y
vigilancia de las enfermedades transmisibles especialmente en lo relacionado con la infeccion con el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y se dictan
otras disposiciones sobre la materia.

Ley 100 de 1993
Articulo 1. Sistema de Seguridad Social Integral

El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la
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proteccion de las contingencias que la afecten. El sistema comprende las obligaciones del Estado y la
sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de
caracter econdmico, de salud y servicios complementarios, materia de esta ley, u otras que se incorporen
normativamente en el futuro.

Decreto 1295 de 1994

Reglamenta la organizacién y la administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales. El Articulo
64 establece como empresas de alto riesgo las que laboran con materiales radiactivos. El Articulo 65 dice
que en esas empresas, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en coordinacién con el Ministerio de
Salud, definira el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y de Control de Riesgos Profesionales.

Decreto 2095 de 1994

Determina la organizacion del sistema general de riesgos profesionales (SGRP), dentro del cual se contempla
la prevencion y promocion de riesgos profesionales.

Resolucion 4445 de 1996

Se dictan las normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 9 de 1979, en lo referente
a las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud, y se
dictan otras disposiciones técnicas y administrativas.

Decreto 1543 de 1997

En su Articulo 23, establece que las instituciones de salud deben acatar las Recomendaciones
que en materia de medidas universales de bioseguridad sean adoptadas e impartidas por
el Ministerio de Salud, por el cual se reglamenta el manejo de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Decreto 2240 de 1999

Por el cual se dictan las normas en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Decreto 2676 de 2000
Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.
Decreto 2763 de 2001

Por el cual se modifica el Decreto 2676 del 2000. Normas relacionadas con la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y similares, en lo concerniente a la presentacion de informes ante la autoridad sanitaria y
ambiental, estos deben ser presentados.

Decreto 1669 de 2002

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000. (En el tema de residuos radioactivos y
residuos infecciosos y definiciones.)

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

BOGOTA
POSITIVA

'GOBIERNO DE LA CIUDAD
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Decreto 1505 de 2003

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1713 de 2002, en relacién con los planes de gestion
integral de residuos sélidos.

Resolucion 2183 de 2004

Por el cual el Ministerio de la Proteccion Social adopta el manual de buenas practicas de esterilizacion
para prestadores de servicios de salud.

Decreto 4741 de 2005

Por la cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral (objeto, alcance y definiciones).

Decreto 3616 de 2005

Por el cual se establecen las denominaciones de los auxiliares en las areas de la salud, se adoptan sus
perfiles ocupacionales y de formacion, los requisitos basicos de calidad de sus programas y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 4126 de 2005

Modifica al Decreto 2676 de 2000 y 1669 de 2002 sobre la gestion integral de residuos hospitalarios y
similares (en almacenamiento temporal y disposicién final).

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1043 de 2006

Por el cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencidn y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 073 de 2008

Por la cual se adopta la Politica de Prevencion, Control y Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
IntraHospitalarias (IIH), para Bogota D.C.
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4. Objetivo general

Dar recomendaciones, basadas en la evidencia cientifica, sobre las normas basicas y protocolos de
bioseguridad que protejan a los odontélogos, auxiliares, personal de servicios generales y al paciente, de
la transmision de infecciones, en el consultorio odontoldgico.

S BOGOTA
2 POSITIVA

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD
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5. Alcance

Poblacion sujeto

Pacientes, odontélogos, personal auxiliar y de servicios generales, que estan expuestos a riesgos propios
de la atencidn en salud oral.

Poblacion usuaria

Esta Guia va dirigida a los odontélogos, personal auxiliar y de servicios generales, que prestan atencion
en salud oral.

10
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6. Transmision de infecciones en el consultorio
odontologico

Formas de transmision de infecciones
—¢Cuales son las formas de transmision de infecciones mas comunes en la consulta odontolégica?

Segfn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el Control de Infecciones de los Estados
Unidos de América (CDC) se considera que las formas de transmision de infecciones depende de quién sea
el reservorio y quién el huésped. Por tal razon se clasifica en:

e Por contacto enddgeno de una zona a otra del cuerpo de una misma persona.
» De persona a persona, el cual puede ser:

Directo, indirecto y a través del aire:

o Tipo directo o transmision por contacto o por proyeccion directa: cuando el agente infeccioso
viaja de la puerta de salida de la persona infectada a la puerta de entrada de la persona susceptible
en forma directa, sin mediar ningln vehiculo. Es la forma més frecuente e importante de trasmision
de infecciones asociadas a la atencién en salud (nosocomiales). Esta puede ocurrir de paciente a
paciente, de un trabajador de la salud a un paciente o por proyeccion directa de diseminacion de
gotas generadas durante la tos, el estornudo o al hablar. Estas gotas pueden depositarse en la piel,
conjuntiva, mucosa nasal u oral.

 Tipo indirecto: cuando el agente infeccioso viaja de la persona infectada a la puerta de entrada de
la persona susceptible pasando por un vehiculo de transmision, usualmente un objeto intermedio
inanimado contaminado con microorganismos. Por ejemplo: guantes que no se cambian entre
paciente y paciente, instrumental odontoldgico y aguas contaminadas de los equipos odontolégicos
entre otros.

» Tipo de transmisién por via aérea: es la diseminacion de aerosoles microbianos suspendidos en el
aire que son inhalados por via respiratoria.

Factores que intervienen en la transmision de infecciones

-:De qué factores depende la transmision de infecciones en los procedimientos que se realizan en
la consulta odontoldgica?

Fuente de infeccion: se originan en el paciente o en el operador.

Medio de transmision: sangre, saliva y exudado purulento.

Via de transmisiéon: inoculacion de bacterias, virus, hongos, entre otros.

Susceptibilidad individual: relacionada con factores endégenos del huésped como: herencia, estado

inmunolégico, enfermedades, medicamentos y factores exdgenos como el estado nutricional, entre
otros. (Negut, Balteano,Lonesw; 2007)

i i
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Tipos de transmision cruzada
—¢Cuales son los tipos de transmision cruzada en odontologia?

La contaminacion cruzada se define como, la transmisiéon o expansion de microorganismos patdgenos
desde una fuente de contaminacion a otra no contaminada.

Tipos de transmision en la contaminacion cruzada

e Transmision de la enfermedad desde el personal de salud al paciente: la infeccion procede desde zonas
anatomicas de la boca, nariz o manos de los miembros del equipo de salud, durante el tratamiento
odontolégico.

e Transmision de la enfermedad del paciente a los miembros del equipo de salud: los microorganismos
se propagan desde la boca del paciente, durante el procedimiento odontoldgico, hacia el odontélogo
y personal auxiliar, o por secreciones nasales o lesiones en la piel de los pacientes.

e Transmision de la enfermedad de un paciente a otro paciente: causada por contaminacion de
instrumental utilizado en un paciente, que no es esterilizado o desinfectado apropiadamente antes
de usarse en el tratamiento de otro paciente. (Araujo, Andreana; 2002)

Tabla 1. Tipos de transmision cruzada

Transmision Via
) Inoculacion cutanea al emplear jeringas y agujas.
Directa Contacto con lesiones infecciosas, sangre o saliva
) Contacto y manipulacion de superficies, objetos o
Indirecta instrumental contaminado y equipo odontolégico.
Descontaminacion y eliminacion de material
infeccioso.
. Salpicadura de sangre, saliva u otro fluido corporal
Salpicaduras sobre excoriaciones o cualquier herida de la piel.
. Ingestion o inhalacion de particulas aerosoladas
Aérea (spray) como producto de la atencion odontoldgica.
i Ingestion o inhalacion de agua contaminada por
Vehiculo organismos patégenos.

(Singh, Mabe; 2009)
-¢Cuales son las vias mas comunes de transmision de infecciones en la consulta odontoldgica?
Las vias de transmision mas comunes de las secreciones o aerosoles generados en la consulta odontolégica

se clasifican en: directa, indirecta, por salpicaduras, por via aérea o por el vehiculo que transporte el
microorganismo. (Singh, Mabe; 2009)

12
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Microorganismos patogenos mas comunes de transmision

-¢Cuales son los microorganismos patégenos mas comunes que pueden transmitirse en condiciones
no asépticas en la consulta odontologica?

Se considera que la cavidad oral es un ambiente séptico, con una microflora microbiana, constituida por
mas de 70 formas de microorganismos, distribuidos en ecosistemas, como: la saliva, el epitelio oral, el
dorso de la lengua, la superficie dentaria supragingival y subgingival. Estos microorganismos participan
en la etiologia de las enfermedades propias de la cavidad oral. Ademas, se encuentra una flora microbiana
que proviene de las vias respiratorias, lesiones de las mucosas, otros tipos de secreciones y de la sangre.
(Pareja, Pane; 2004).

Tabla 2. Bacterias mas comunes de transmision en condiciones asépticas

Tipo de bacteria Fuente o procedencia
Estreptococos facultativos y anaerobios. Saliva, piel y exudados.
Estafilococos aureus Saliva, piel y exudados.
Estafilococos pyogenes Saliva y secreciones.

Estreptococos mutans Saliva.

Neisserias Saliva, secreciones.

Lactobacilos. Saliva.

Fusobacterias. Saliva.

Actinomices viscosus, naeslundii Saliva, secreciones.

Mycobacterium tuberculoso Saliva, expectoraciones oronasales.

Fuente: CDC.Guias de control de infecciones en la salud dental; 2003

Tabla 3. Virus mas comunes de transmision en condiciones asépticas

Tipo de virus Fuente o procedencia

Virus hepatitis B Saliva, sangre y otras secreciones.
Virus hepatitis A Saliva, sangre, orina y materia fecal.
Virus HIV-SIDA Sangre, saliva y otras secreciones.
Virus herpes simple tipo I Saliva y vesiculas.

Virus herpes Zoster Saliva y vesiculas.

Virus de la influenza Saliva y secreciones oro-nasales.
Virus Epstein Barr Saliva y secreciones nasales.
Poxvirus Secreciones oro-nasales lesiones en piel.
Poliovirus Secreciones oro- faringeas.
Paramixovirus parotiditis Saliva.

Fuente: Cleveland, Cardo; 2003

Tabla 4. EL hongo mas comiin de transmision en condiciones asépticas

Tipo de hongo Fuente o procedencia

Candida albicans Secreciones orales y secreciones gastrointestinales.

Fuente: Panizo, Reviakina; 2001
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Principios en el control de infecciones

-¢Cuales son los principios en el control de infecciones de la atencion en salud oral?

De acuerdo con los organismos internacionales: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos
de Norteamérica (CDC), la Asociacién Dental Americana (ADA); y Nacionales: Ministerio de la Proteccién
Social (MPS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS) son:

 Ofrecer una practica segura a pacientes y trabajadores de la salud: odontélogo, auxiliar y personal
de servicios generales.

e Evitar la diseminacion, encubrimiento y preservacion de enfermedades infecciosas dentro del
consultorio odontolégico.

 Disminuir los riesgos de contaminacion y accidentes laborales.

e Cumplir con los requisitos éticos, morales y legales del ejercicio profesional con las leyes y
reglamentaciones nacionales.

En la practica clinica odontolégica, las infecciones a las que esta expuesto el personal de salud, con mayor
frecuencia, son: infecciones por virus de la Hepatitis B (VHB), virus de la Hepatitis C (VHC) y virus Herpes
Simple tipo I; con menor frecuencia, las infecciones por el virus VIH y otras infecciones en comparacion
con el resto de la poblacién (Morbility and Mortality Week Report 2001). Recommendations and reports
June; 46; No RR-12 CDC ATLANTA).

Los microorganismos pueden transmitirse de manera directa por lesiones, secreciones y aerosoles;
e indirecta, por impresiones dentales, implementos, protesis temporales, entre otros. La transmision
puede provenir de seres humanos (odont6logo, paciente, auxiliar) o elementos inertes como materiales
odontoldgicos, elementos de proteccién individual, instrumental y pisos. (Thomas, Jarbae, Fraser; 2008)
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7. Bioseguridad

Se define como un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de seguridad ambiental,
ocupacional e individual, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes biolégicos, fisicos o quimicos; logrando la prevencion y asegurando que dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de trabajadores, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Elementos de proteccion individual

-¢Cuales son los elementos de proteccion individual que debe utilizar el personal de la salud para
evitar el riesgo de contaminacion cruzada durante los procedimientos en la consulta odontoldgica?

Los elementos de proteccion individual que debe utilizar el grupo de salud en la consulta odontolégica
son: higiene de manos, guantes, bata, mascarillas, gorro, visor y polainas.

El principio general de Bioseguridad es que se debe evitar el contacto de la piel y las mucosas con
secreciones como sangre u otros fluidos corporales en TODOS los pacientes y no solamente con aquellos que
tengan diagnostico de enfermedad. Por lo tanto se debe implementar el uso de ELEMENTOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL, tales como: higiene de manos, bata, guantes, gorro, mascarillas, gafas y/o protector ocular.
(Allison,Aiello;2010) (Leung, Samaranayake; 2004)

Higiene de manos

Segtn el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta EUA, la higiene de manos es la
medida mas sencilla y mas importante para prevenir la transmision de enfermedades. Es la primera linea de
defensa contra las enfermedades infecciosas, incluyendo las infecciones respiratorias y gastrointestinales
entre otras, por lo cual se debe realizar en todas las tareas asistenciales. (Kwan, Sally; 2006), (Wisniewsk;
William; 2007)

Las manos son un vehiculo predominante para la diseminacion de los microorganismos, dado que ellas son
la herramienta fundamental utilizada para el trabajo. (Eldridge; Susan; Woods; 2006)

En la piel de las manos se encuentran microorganismos como microflora residente y transitoria, que son los
responsables de las infecciones cruzadas en la consulta odontolégica. La contaminacion bacteriana de las
manos de los trabajadores de salud, aumenta progresivamente durante la atencion rutinaria de pacientes y
es influenciada por el tipo de actividad efectuada durante la atencion, por lo que la higiene de las manos
antes y después de estas actividades es obligatoria. (Bowden, 2005)

La OMS ha puesto en marcha la Estrategia “Un cuidado limpio es un cuidado seguro” que aterriza en
la implementacion de la campafia: “Salve vidas, lave sus manos”. Dicha Estrategia busca modificar el
comportamiento de las personas involucradas en los servicios de salud para garantizar la atencion
segura de los usuarios de los servicios de salud. Esta basada en el analisis de factores que afectan
este comportamiento: infraestructura, cumplimiento, aspectos fisiologicos, comportamentales, culturales,
religiosos y economicos. En ellos se pretende intervenir. La Estrategia se sustenta en la Guia Basada en la
Evidencia sobre la Higiene de Manos para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2005)
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Busca la implementacion a gran escala del enfoque basado en “Mis 5 momentos” que se centra en las
oportunidades y las indicaciones para realizar la higiene de manos y las recomendaciones sobre las técnicas
adecuadas y efectivas para realizar la higiene de manos. Los cinco momentos de la higiene de manos son:

e Antes del contacto con el paciente.

 Antes de realizar una actividad aséptica.

 Después de la exposicion con fluidos corporales o riesgo de contacto con los fluidos.

 Después del contacto con el paciente.

 Después del contacto con objetos ubicados en la zona del paciente.

—¢Cuales son los tipos de higiene de manos, que debe hacer el personal que labora en el consultorio
odontolégico?

Los tipos de higiene de manos son:
 Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohélicas.
 Técnica de lavado de manos con agua y jabon.

Se clasifica en:
e Tipo rutinario o social.
« Tipo antiséptico.
* Tipo quirtrgico.

Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcoholicas

La manera mas eficaz de garantizar una higiene 6ptima de las manos es usar un desinfectante alcohélico
para las manos; este tiene las siguientes ventajas:
e Eliminacion de la mayoria de los gérmenes;
« Disponibilidad del producto cerca del lugar de atencion (en el bolsillo del trabajador de atencién en
salud.)
 Necesidad de poco tiempo (20 a 30 segundos) para realizar la limpieza.
e Buena tolerabilidad de la piel.
» Ninguna necesidad de infraestructura particular (red de abastecimiento de agua salubre, lavado o
toallas para las manos). (Boyce, Michele; 2003)

Indicaciones

e Aunque las manos no estén visiblemente sucias, utilizar preferentemente la friccion con una
preparacion alcohélica para la antisepsia sistematica de las manos.

* Si la calidad del agua del consultorio odontoldgico o del quirdfano no esta garantizada, se recomienda
la antisepsia preoperatoria de las manos con una preparacion alcohélica, antes de colocarse los
guantes de latex no estériles y estériles.

Técnica

Duracion de todo el procedimiento: 20 a 30 segundos.

1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir todas las superficies a
tratar.

2. Frotese las palmas de las manos entre si.

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.
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4., Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

6. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano
derecha, y viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

8. Una vez secas, sus manos son seguras. (Organizacion Mundial de la Salud, 2005)

(S]

Técnica de higiene de las manos
con preparaciones alcoholicas

[€) puracién del proceso completo 20 a 30 segundos

1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir 2. Frotese las palmas de las manos entre si
todas las superficies a tratar.

3. Frotese la palma de la mano derecha 4. Frotese las palmas de las manos entre si, 5. Frotese el dorso de los dedos de una mano
contra el dorso de la mano izquierda con dedos entrelazados. con la palma de la mano opuesta agarrandose
entrelazando los dedos y viceversa. los dedos.

5. Frotese con un movimiento de rotacion 7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha 8. ...Una vez secas, sus manos son seguras.
el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma contra la palma de la mano izquierda, haciendo
de la mano derecha, y viceversa. un movimiento de rotacion, y viceversa

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2005.

Recomendacion

e (uando se utilice una preparacion alcohélica, aplique una cantidad suficiente del producto para
mantener las manos y los antebrazos humedecidos durante todo el procedimiento.

e Al aplicar la preparacién alcohdlica, deje que las manos y los antebrazos se sequen por completo,
durante 20 a 30 segundos antes de ponerse los guantes de latex no estériles o estériles. (Pitten,
Herdemann, Kramer;2000) (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion B)
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Técnica de higiene de las manos con agua y jabén

Indicaciones

e Lavarse las manos con agua y jabdn cuando estén visiblemente sucias o contaminadas con material
proteinaceo, o visiblemente manchadas con sangre u otros liquidos corporales, o cuando haya
sospechas fundadas o pruebas de exposicion a organismos con capacidad de formar esporas.

e Después de ir al bafio.

e Antes y después del contacto directo con pacientes.

e Después de quitarse los guantes.

e Antes de manipular un dispositivo invasivo (se usen guantes o no) como parte de la asistencia al
paciente.

e Después de entrar en contacto con liquidos o excreciones corporales, mucosas, piel no intacta o
vendajes de heridas.

e Al atender al paciente, cuando se pase de un area del cuerpo contaminada a otra limpia.

o Después de entrar en contacto con objetos inanimados (incluso equipo odontolégico) en la inmediata
vecindad del paciente.

(Golanski, Guiot, Rouillon, 2009). (Mathai, Allegranzi, Kilpatrick, Pittet, 2010)

Técnica de higiene de las manos
con agua y jabon

[*] puracién del proceso completo 40 a 60 segundos.

1. Deposite en la palma de la mano una 2. Frotese las palmas de las manos entre si.
cantidad de jabon suficiente para cubrir toda

la superficie de las manos.

4] X H J

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el 4. Frotese las palmas de las manos entre si, 5. Frotese el dorso de los dedos de una mano
dorso de la mano izquierda entrelazando con dedos entrelazados. con la palma de la mano opuesta,
los dedos y viceversa. agarrandose los dedos.

6. Frotese con un movimientode rotacion el 7. Frotese la punta de los dedos de la mano 8. Enjuaguese las manos con agua.

9. Séqueselas con una toalla de un solo uso. 10. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. 11...Sus manos son seguras.

pulgar izquierdo atrapandolo con paima de derecha contra la palma de la mano izquierda,
la mano derecha y viceversa. haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2005.
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Técnica

Duracion de todo el procedimiento: 40 a 60 segundos. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2005 y 2006)

1.
2.

w

10.
11.
12.

Méjese las manos con agua.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para cubrir todas las superficies
de las manos.

Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos,
y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano
derecha, y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion, y viceversa.

Enjuaguese las manos con agua.

Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

Sus manos son seguras.

Higiene de manos tipo rutinario o social

Es la remocion mecanica de microorganismos; elimina la flora transitoria; se efectia mediante la aplicacion
de jabdn antiséptico, incluyendo la totalidad de las manos y mufiecas.

Recomendacion

e Lo debe realizar la totalidad del personal como medida de proteccion individual y social.

e Realicelo antes y después de usar el bhafio, y antes y después de comer alimentos.

e Retire todos los objetos que tenga en las manos (anillos, pulseras, reloj), suba las mangas por
encima del codo.

e Seque las manos con toalla desechable una vez terminado el lavado; deseche la toalla en bolsa
verde.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2005 y 2006) (Mathai, Allegranzi, Kilpatrick, Pittet; 2010)
(Nivel de Evidencia 2++ Grado de Recomendacion B)

Higiene de manos tipo antiséptico

Esta higiene es realizada por el personal que estd en contacto con el paciente, con fluidos corporales
o elementos que utilizados con el paciente; para inactivar y disminuir la carga bacteriana. Se realiza
antes y después de la atencion de cada paciente.

Elementos
 Agua potable.
 Jabdn antiséptico que contenga: alcohol etilico, alcohol yodado, yodopovidona al 10%,

clorhexidina del 2 al 4% y triclosan de 0,5 al 1%

* Toalla de papel desechable.
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FLUJOGRAMA 1. HIGIENE DE MANOS TIPO RUTINARIO O SOCIAL

Abra el grifo del aguay humedezcalas manos.

'

Aplique el jabon antimicrobiano.

v

Frote las manos vigorosamente por 10 segundos,
palmas, dorso y espacios interdigitales, desde los
dedos hasta las mufiecas.

«

Enjuague las manos con abundante agua.

¥

Sequelas manos con toalla de papel desechable y
con latoalla cierre la llave del agua.

v

Deseche latoalla de papel en canecaverde.

o D
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FLUJOGRAMA 2. HIGIENE DE MANOS TIPO ANTISEPTICO

Abra el grifo del agua, humedezcalas manos y
apliqguede 3 a5 ml de jabdn antiséptico.

|

Frote las manos por 15 a 30 segundos,
vigorosamente, palmas, dorsos y entre los espacios
interdigitales hasta las mufiecas.

Enjuague las manos con abundante agua.

v

Sequelas manos con toalla de papel desechable y
cierre el grifo con la toalla.

v

Deseche latoalla de papel en caneca roja.
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FLUJOGRAMA 3. HIGIENE DE MANOS TIPO QUIRURGICO

Accioneslallave del agua con el pie, codo o celda fotoeléctrica.

*

Moje las manos con agua, aplique de 3 a 5 ml de jabdn
antiséptico, frote vigorosamente por periodo de 5 minutos
palma con palma, dorso con dorso e interdigitales de mano

derechay manoizquierda.

¥

Frote con movimientos rotatorios descendiendo desde el codo
del brazo derecho y luego el brazoizquierdo.

v

Limpie ufiaporufiade mano derecha o izquierda. Ayudado con
cepillo quirdrgico paralechos ungueales por 2 minutos.

v

Enjuague las manos con abundante aguamanteniendo las
man os levantadas por encima de los codos.

v

Sequelas manos cada unacon unatoalla o compresa estéril.

v

Desecharlatoalla o compresa en canecaroja.

FIN
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Recomendacion

Realice la higiene de manos:
e Al entrar en contacto con material contaminado, aunque se haya utilizado guantes.
e Antes y después de utilizar instrumental.
o Después de quitarse los guantes.
e Al pasar de un area de trabajo a otra.
« No use ufas artificiales ni extensiones de ufas cuando se tenga contacto directo con pacientes.
e Mantenga las ufias naturales cortas (puntas de menos de 0,5 cm de largo)
(Organizacion Mundial De La Salud, 2006)(Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion B)

Higiene de manos tipo quirirgico

Produce la destruccién o inhibicion del crecimiento de la flora microbiana residente. Se realiza empleando
jabones antimicrobianos cuyo espectro incluya formas vegetativas de bacterias, hongos y virus lipofilicos
y preferiblemente tenga efecto residual.

De acuerdo con las especificaciones de la FDA las sustancias que se utilizan como agentes antimicrobianos
son:

* Alcohol Etilico al 70%

* Alcohol Yodado 70% + Yodo 0,5 al 1%

* Yodoforos (0,5 al 10 %). Yodopovidona

e Gluconato de Clorhexidina 2 % y 4%

Recomendacion

o Se debe realizar en las areas quirirgicas y de procedimientos invasivos.

e Realizar en procedimientos con pacientes inmunosuprimidos.
Ejemplo: HIV +y con SIDA.
(Churchill, Chief; 1988) (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendaci6n B)

e Recuerde que el cumplimiento de la higiene de manos en la practica clinica es de vital importancia
y no debe ser subestimada.

¢ La higiene de manos es fundamental para evitar la contaminacion cruzada de infecciones.

e Se recomienda aplicar las instrucciones establecidas en la ficha técnica de cada tipo de jabén
antiséptico.

e Incluir en los programas de capacitacion de los profesionales de la salud informacién sobre la
importancia de adecuadas practicas de higiene y cuidado de las manos.
(Ducel 2002) (Barrett, Randle;2007) (Rutala, Weber; 2008) (Mathai, Allegranzi, Kilpatrick, Pittet;
2010) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendaci6n D)
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Guantes

® Son barreras que ofrecen proteccion contra las infecciones de transmision sanguinea, saliva y otras

secreciones corporales como también los productos quimicos irritantes para la piel y alergénicos.

e Se deben cambiar entre paciente y paciente durante los procedimientos odontoldgicos clinicos,

quirdrgicos y de laboratorio.

® El uso prolongado de los guantes debilita el material, perdiendo su capacidad protectora; cualquier

dafio al guante lo inhabilitard como elemento de proteccion. (Barrett , Randle, 2007)

-¢Cuales son los tipos de guantes que debe utilizar el personal de salud en cada uno de los
procedimientos que se lleven a cabo en el consultorio odontolégico?

Los tipos de guantes que debe utilizar el personal de salud son: guantes no estériles de latex, guantes
quirdrgicos estériles, sobreguantes y guantes de uso general.

Guantes no estériles (en latex o vinil):
Uso: son apropiados para examenes clinicos y procedimientos no quirlrgicos. Después de su uso,
desecharlos en los recipientes para residuos con riesgo biolégico, bolsa roja.

Guantes quirdrgicos estériles:

Uso: indicado en la realizacién de procedimientos quirrgicos. Se debe utilizar uno nuevo estéril
en empaque doble sellado por cada paciente, después de la higiene de manos o cuando se perfore
durante el procedimiento. Después de su uso desecharlos en los recipientes para residuos con riesgo
biolégico, bolsa roja.

Sobreguantes:

Uso: cuando el tratamiento es interrumpido por corto tiempo o cuando se requiere la manipulacion
de elementos como los equipos de rayos X; durante la toma de radiografias, durante la atencién de
un paciente y se vea obligado a tocar objetos o superficies que no estén protegidos por cubiertas
aislantes. Se deben usar como un segundo guante para evitar la contaminacién de los guantes de
latex. Pueden ser de vinilo o de plastico, son desechables y de bajo costo.

Después de su uso, desecharlos en los recipientes para residuos con riesgo bioldgico, bolsa roja.

Guantes uso general:

Deben ser utilizados por el personal de servicios generales para el manejo de instrumental, quimicos
y residuos generados en la consulta, también se deben usar en la desinfeccion del consultorio.
Pueden ser descontaminados y reusados. Para ello, se deben lavar con agua y jabén, enjuagar, secar
al aire libre y desechar cuando estén pelados, rotos o decolorados, en bolsa verde.

Clases de guantes de uso general:

e Guantes de polinitrile o neopreno calibre entre 25 y 35.
e Guantes industriales media cafia.

e Guantes industriales de Hycron.

Recomendacion

e Cuando haga cambio de guantes realice higiene de manos.
« Los guantes no estériles de latex, estériles y sobreguantes no podran ser reutilizados bajo ninguna

circunstancia y no estan disefiados para ser sometidos a procesos de limpieza, desinfeccion o
esterilizado.
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Al colocar los guantes verifique que las manos estén completamente secas. La humedad producida
por los desinfectantes con alcohol, puede aumentar el riesgo de perforacion del guante.

e La utilizacion de los guantes por mas de 45 minutos produce maceracion y fisuracion de la piel y
ademas deteriora el material de los guantes.

e Los guantes de latex deben ser almacenados en un lugar frio, seco y oscuro, este material es
sensible ante la temperatura, humedad y luz del ambiente.

« Seleccione los guantes apropiados segln el tamafio de Ia mano.

* Los guantes son elementos de proteccion individual para utilizarse solo en procedimientos clinicos.

 Se debe emplear doble guante de latex en procedimientos invasivos porque la tasa de perforacion
de un solo guante es de 17,5% y de doble guante es de 5,5%.

e Se debe contemplar la utilizacion de doble guante como medida preventiva, durante el acto de
atencion de los pacientes con VIH+/SIDA.
(Pitten, Herdemann, Kramer;2000) (Boyce, 2000) (Wrangsjoe, Wallenhammar; 2001) (Pittet,
Hugonnet; 2007 ) ( Barrett R. Randle J;2007) (Mathai, Allegranzi, Kilpatrick, Pittet; 2010)
(Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacién B)

Reacciones alérgicas al latex
-¢El uso de guantes de latex produce reacciones alérgicas?

El latex es un material que puede producir reacciones de hipersensibilidad en la piel. Se ha reportado un
54% de los profesionales de la salud que presentan alergias debido su uso.

Recomendacion

e Se deben tener alternativas para el uso de guantes sin latex, como guantes de nitrilo y vinilo para
los profesionales de salud alérgicos al latex.

e Es importante considerar los guantes como suplemento y no sustituto de las practicas adecuadas
del control de infecciones, en particular la higiene correcta de las manos.
(Wrangsjoe, Wallenhammar;2001) (Barrett, Randle;2007) (Nivel de Evidencia 4, Grado de
Recomendacion D)

Resumen de la evidencia
Existen dos tipos de reacciones alérgicas a los guantes o al latex:

e Tipo IV o hipersensibilidad retardada: esta reacciéon puede ocurrir en aproximadamente 2 a 3 dias
después del contacto. Las caracteristicas clinicas de esta reacciéon pueden ser picazon o prurito,
descamacion y resequedad de la piel.

e Tipo I o reaccion inmediata: se caracteriza por prurito y eritema en la zona de la mano cubierta por
el guante que lleva a una reaccién generalizada de tipo sistémico. Se manifiesta desde una erupcion,
Rinitis, Conjuntivitis, bronco espasmo, hipotensién, Anafilaxia hasta la muerte. (Wrangsjog,
Wallenhammar ; 2001)
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Bata

-¢Cuales son los tipos de batas utilizadas en el area odontoldgica?
Los tipos de bata utilizadas en el area odontoldgica son: reutilizable, desechable y quirdrgica estéril.
Bata clinica reutilizable

e Los materiales recomendados son: algoddén o algoddon-poliéster tipo antifluidos.

e Debe ser de manga larga, cuello alto, cerrado y pufio ajustable.

 Utilizadas por el odontélogo vy la auxiliar.

e Se desinfecta mediante el lavado en un ciclo normal, siempre separada del resto de la ropa.
» Se utiliza en la consulta odontoldgica general.

Bata clinica desechable

 El material recomendado es el polipropileno.

o Debe utilizarse solo una vez, durante una jornada de cuatro a seis horas.

e (ambiarse inmediatamente cuando se evidencie contaminacion visible con fluidos corporales y
desecharse en recipiente con bolsa roja.

e Debe mantenerse abrochada o abotonada durante la actividad clinica.

e Debe ser de manga larga, cuello alto, cerrado y pufio ajustable. (Patifio, Loyola; 2001)

Bata quirdrgica estéril

 El material recomendado es el polipropileno.

e Es la empleada para realizar procedimientos quirGrgicos.

e Debe ser de manga larga, con eléstico en los pufios, cintas para amarrarse por la espalda y cubrir
hasta las rodillas

e La bata estéril se coloca después que el profesional haya realizado la higiene quirirgica de manos.

e Una vez terminado el procedimiento quirirgico se debe desechar en recipiente con bolsa roja.
(Bowden, Milejczak; 2005)

Protocolo de colocacion de la bata quirdrgica

1. Introducir los brazos. 2. Atar los lazos de la bata.
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Protocolo de retiro de la bata quirdrgica

Desate los lazos de la bata.

Retire la bata; empiece por el cuello y hombros

Dé la vuelta a la bata con la parte contaminada hacia dentro.
Enrolle la bata de afuera hacia adentro.

 Desechar en bolsa roja.

Fuente: Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades. E.U. 2008

Recomendacion

e El dorso del cuerpo del odontélogo o auxiliar debe estar completamente cubierto por la bata.
e Nunca guardar la bata limpia en la misma bolsa en que se guard6 o transportd la contaminada.
e Lave la bata antifluidos de acuerdo con las indicaciones del fabricante y nunca mezclarla con la
ropa del hogar.
e (ambie la bata antifluidos diariamente o cuando se evidencie manchas de suciedad, sangre u otros
contaminantes.
e Nunca usarla fuera de las areas clinicas.
(Rutala, Weber ; 2008). ( Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendaciéon D)
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Mascarillas

Es la principal barrera para controlar la exposicion de la mucosa oral y nasal del personal de la salud, a la
sangre del paciente y los fluidos orales generados en la consulta odontoldgica.

Caracteristicas de las mascarillas:

o Ser desechables.

o Estar hechos de un material de alta eficiencia contra la filtracion, considerandose como minima
aceptable 3 a 3.2 micrones.

 Ser suficientemente amplios para cubrir boca y nariz. (Allison, Aiello; 2010)

Protocolo de colocacion de la mascarilla

e Se coloca la mascarilla sobre nariz y boca, cubriendo la barbilla.

e Sobre la cabeza, ate las dos cintas superiores de la mascara asegurando
que permanezca fija y no se desplace.

e Ate las dos cintas inferiores sobre la base de la cabeza.

Tipos de mascarillas de uso especial
Filtro tipo Referencia 1860

(De acuerdo con la referencia del fabricante)
Resistente a los fluidos y para material particulado

Indicaciones de uso

e Durante la realizacion de cualquier procedimiento odontolégico.

e Como precaucién ante pacientes en aislamiento para reducir transmision aérea de microorganismos.
o Durante intervencion quirQrgica.

e En procesos de bioseguridad cuando se manipulan materiales que emiten vapores.

Mascarillas quirdrgicas

Las mascarillas deben quedar ajustadas a la cara del usuario y ser desechadas inmediatamente después
del uso.

i 13
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Respiradores que filtran particulas (N95)

Se deben utilizar para evitar la contaminacion por parte de pacientes con enfermedades respiratorias
como la Tuberculosis y AHIN1( Virus Pandemico).

Colocacion del respirador N-95/FFP2

4.
5.

Fuente: Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades. E.U. 2008.

Sostenga el respirador en la palma de la mano, permita que las tiras cuelguen libremente.
Coloque el respirador en su barbilla, con la pieza nasal hacia arriba.

Tire la correa inferior sobre su cabeza y coloque detras de su cabeza. Tire la correa superior sobre
su cabeza.

Coloque los dos dedos de cada mano para ajustar a la nariz.

Cubra el frente del respirador con ambas manos procurando no alterar su posicion.

Prueba de cierre positivo: para respiradores que filtran particulas (N95).

e Exhale bruscamente causando una presion positiva dentro del respirador.
e Sj hay pérdida, ajuste la posicion y/o cintas de tension.
® Repita la prueba.
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Prueba de cierre negativo: para respiradores que filtran particulas (N95).

e Inhale profundamente. Si no hay pérdida, la presion negativa adherira el respirador a la cara.
» Repita los pasos hasta que esté correcto.

Recomendacion

e Las mascarillas o tapabocas deben ser desechados entre un paciente y otro. Su uso no debe exceder
los 60 minutos.

 Debe proteger desde el puente nasal hasta el inicio del cuello.

» Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y acidos; el roce con estas sustancias o la humedad,
puede deteriorar la mascarilla.

« Si se encuentra contaminado en forma visible por biocarga y fluidos corporales, realice recambio
por uno nuevo.

e Cambiarse cada vez que se humedezca, para mantener su funcion de filtro.

» No toque la mascarilla mientras la lleva puesta.

 No la guarde en el bolsillo para volver a utilizarla.

e No debe permanecer sujeta al cuello, debajo del menton.

e Lleve la mascarilla en combinacion de protectores oculares, para proteger las membranas mucosas
y piel de la cara, de las salpicaduras de fluidos corporales.

 Después de su uso, se debe descartar en el recipiente destinado a la recoleccion de residuos con
riesgo biolégico, bolsa roja.

(Churchill E. Chief;1998) (Eldridge, Susan, Woods;2006) (Golanski, Guiot, Rouillon; 2009)
(Mubareka, Anice; 2009) (Allison, Aiello ;2010) ( Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion B)

Gorro

El gorro es una barrera efectiva contra gotas de saliva, aerosoles y sangre, que pueden ser lanzados de
la boca del paciente al cabello del profesional y personal auxiliar; o a su vez, micro particulas que se
desprenden del cabello del profesional y del personal auxiliar hacia la boca del paciente. (Churchill, Chief;
1988)

Caracteristicas del gorro

e Debe ser de material desechable.

 El disefio debe ser tipo “gorro de bafio” que cubra
toda la cabeza y permita recoger la totalidad del cabello
dentro del mismo.

Indicaciones de uso

e Sujete el cabello y clbralo totalmente con el gorro incluyendo las
orejas.

o Debe ser empleado por el odontélogo, auxiliar y personal de servicios generales. Debe cambiarse en
cada jornada de trabajo de cuatro (4) a seis (6) horas y después de su uso.

e Se debe descartar en el recipiente destinado a la recoleccion de residuos con riesgo biolégico en bolsa
roja. (Eldridge, Susan, Woods; 2006)
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Protectores oculares: gafas y visores

Los protectores oculares son anteojos especiales o caretas con pantalla que sirven para prevenir traumas o
infecciones a nivel ocular, evitan que salpicaduras de sangre, secreciones corporales o aerosoles producidos
durante la atencion odontolégica penetren a los ojos del operador, personal auxiliar o paciente.

El uso de gafas de proteccién es una necesidad para reducir la probabilidad de exposicién a materiales
peligrosos y particulas que pueden dafiar los ojos.

Las gafas o visores deben proteger los ojos de forma fronto-lateral.

El uso de anteojos protectores para los pacientes permite protegerlos de productos irritantes,
aerosoles, contaminantes y cortopunzantes.

Los protectores oculares deben usarse en todos los procedimientos, debido a la produccion de
aerosoles generados durante la consulta odontoldgica y que pueden proyectarse hacia los ojos.
Deben utilizar los protectores oculares: odontdlogos, personal auxiliar, personal de servicios generales
y pacientes. (Cocciolone, 2004) (Barrett, Randle;2007)

Caracteristicas del visor

Bajo peso.

Neutralidad optica.

Resistente al impacto.

Graduable al tamafio de la cabeza.

Poseer sellado periférico con buena adaptacion al rostro. Los anteojos comunes no ofrecen la
proteccion adecuada.

Permitir desinfectarse.

Mantenimiento del visor

Lave el visor después de cada uso con agua tibia y solucion jabonosa (jabon de tocador).

No seque el visor con toallas de tela o0 algodon o materiales abrasivos, utilice pafiuelos faciales o
toallas de papel desechable.

En lo posible, debe ser guardado en el estuche respectivo.

Almacénelo en un lugar seguro, en dptimas condiciones de aseo.

Recomendaciones técnicas de la OSHA

e El empleador debera garantizar que cada trabajador utilice la proteccion para los ojos.
o El empleador debera garantizar que cada trabajador que usa el equipo de proteccién con lentes de

filtro, utilice el nimero de color adecuado para la proteccion contra la radiacion de luz perjudicial.

Fuente Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades. E.U. 2008
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Recomendacion

e Recuerde que el empleo de protectores oculares no exime el uso de mascarillas o tapabocas.

e Si el personal de la salud utiliza anteojos de prescripcion, debera colocarse los protectores sobre
estos.

e La mayoria de las gafas o visores deben ser limpiados con agua y jabon al final de cada sesion o
cuando estén visiblemente contaminados con biocarga o fluidos corporales. (Cocciolone R 2004)
(Raydmond,tristram;2004) (Nivel de evidencia 4, Grado de recomendacion D)

Polainas

o Elemento de material de polipropileno. (GOLANSKI, L.;
GUIOT, A.; ROUILLON, F. 2009)

e Tienen que cubrir totalmente los zapatos.

e Empleadas en areas quirdrgicas.

e Se deben cambiar cada vez que se salga del area quirtrgica
0 sean contaminadas por salpicaduras y derrames
de liquidos o fluidos corporales.

e Desechar en bolsa roja. (Decreto 2676 del 2000)
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FLUJOGRAMA 4. SECUENCIA PARA COLOCAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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FLUJOGRAMA 5. SECUENCIA PARA RETIRAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

v
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Limpieza y desinfeccion

Todo instrumental y equipo destinado a la atencién de pacientes requiere de limpieza previa, desinfeccién
y/o esterilizacion, segln su clasificacion de uso, con el fin de prevenir el desarrollo de procesos infecciosos
en los pacientes.

Limpieza

Es la técnica (manual y/o mecanica) mediante la cual se obtiene una reduccién de los microorganismos
contaminantes de un area, equipo, instrumental, material u objeto.

Objetivos

e Removery eliminar la suciedad (polvo, grasa, residuos sélidos, biofilm, entre otros.) que se encuentra

adherida a las superficies y que sirve de soporte material al microorganismo.
 Reducir el nimero de microorganismos presentes en los objetos.
» Favorecer los procesos de desinfeccion y esterilizacion.
“La limpieza rigurosa es el paso obligado antes de poner en marcha
cualquier método de esterilizacion o desinfeccion”

Clasificacion de superficies e instrumental
Clasificacion de areas del servicio de odontologia

Las areas del consultorio odontoldgico en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se
clasifican en:

* Riesgo alto.
* Riesgo intermedio.
* Riesgo bajo.

Areas de riesgo alto. Categoria I (Critico)

Areas donde se realizan procedimientos que implican exposiciones a sangre, liquidos corporales o
tejidos (incluye el depésito de desechos).

Areas de riesgo intermedio. Categoria II (Semicritico)

Son las areas donde se realizan procedimientos que no implican exposiciones rutinarias, pero que
pueden implicar exposiciones no planificadas a sangre, liquidos corporales o tejidos, como por ejemplo.

¢ Rayos X
e Area de procedimientos no invasivos (operatoria, endodoncia, higiene oral).

Areas de Bajo Riesgo. Categoria III (No critico)

Son las areas que no implican exposiciones a sangre, liquidos corporales o tejidos. Ejemplo:

BOG
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« Areas administrativas
o Atencion al usuario
o Oficinas

« Areas sociales

Clasificacion de instrumental

E. H. Spaulding (1970) realiz6 un esquema de clasificacion que se fundamenta en los riesgos de infeccion
relacionados con el empleo de los equipos médicos. Este sistema también ha sido adoptado por el CDC
(Centro Control de Infecciones) (EPA Agencia de Proteccion Ambiental), es el siguiente:

Articulos criticos

Son los instrumentos que entran en contacto con piel 0o mucosa no intacta (sangre). Ejemplo:
instrumental de cirugia, operatoria, endodoncia, periodoncia, fresas y pieza de mano. Deben ser
esterilizados a vapor, calor seco.

Articulos semicriticos

Son los instrumentos que entran en contacto con piel o mucosa intacta y no penetran superficies
corporales. Ejemplo: porta amalgamas, cubetas de impresiones, lampara de fotocurado entre otros.
Pueden ser esterilizados a vapor, calor seco o con desinfeccion de alto nivel. Ejemplo: glutaraldehido
al 2% siguiendo las indicaciones del fabricante.

Articulos no criticos
Son los instrumentos o superficies que no entran en contacto con la mucosa oral del paciente.
Ejemplo: bandeja de instrumental, vaso dappen, cabezote de Rayos X, sillon y lampara. Necesitan
limpieza y desinfeccion de nivel bajo. Ejemplo: Amonio Cuaternario de quinta generacion, Hipoclorito
de Sodio, entre otros.

Tipos de limpieza

e Lavado manual

Es el procedimiento que tiene por objeto limpiar a mano con cepillo y chorro de agua el instrumental.
Se debe realizar con los elementos de proteccion personal.

e Lavado ultrasonico

Es el procedimiento que tiene por objeto limpiar el instrumental. Estd indicada en instrumentos
ranurados y bisagrados especialmente de uso odontoldgico o de microcirugia.

El modo de accion de la lavadora ultrasénica se fundamenta en la conversién de energia eléctrica en
mecanica, a través de un cristal piezoeléctrico (transductores ultrasdnicos), que genera ondas (vibraciones)
de alta frecuencia en el tanque de acero inoxidable, que a su vez debera contener agua o solucién
desincrustante de limpieza o detergentes quimicos.
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Recomendacion

Utilice una cubeta o recipiente plastico con selle hermético.

Prepare el detergente enzimatico de acuerdo con las indicaciones del fabricante.

La solucién de detergente enzimatico debe cubrir completamente el instrumental. Tenga en cuenta
los tiempos de inmersion establecidos por el fabricante.

No se deben sumergir en lavado de ultrasonido las piezas de mano o las turbinas.

Cologue los instrumentos rotatorios en un soporte que evite el roce entre ellos.

Evite que quede algln residuo de agua, ya que interfiere con el proceso de limpieza.

Cambie la solucién de limpieza en funcion del uso (minimo una vez al dia); la contaminacién de la
solucion dificulta la limpieza y favorece la corrosion.

Enjuague el instrumental con abundante agua después del lavado manual.

El instrumental que tiene alguna unién o bisagra debe abrirse antes de sumergirse, para mejorar la
efectividad del proceso de limpieza en estos sitios.

(Resolucién 2183 del 2004. Manual de Buenas Practicas de Esterilizacién)(Nivel de Evidencia 4,
Grado de Recomendacion D)

Desinfeccion

Es el proceso de destruccion de microorganismos patégenos de una superficie, con excepcion de las
esporas.

Desinfectantes

Propiedades de un desinfectante ideal (Spaulding):

e Amplio espectro (bactericida, fungicida, virucida, tuberculocida)
e Accidn rapida.

e Activo ante biocarga.

* No toxico.

o Compatibilidad superficial.

o Facil de usar.

e Sin olor desagradable.

Clasificacion de desinfectantes

o Desinfectantes de alto nivel.
o Desinfectantes de nivel intermedio.
« Desinfectantes de bajo nivel
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD « INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA, UNICOC - Colegio Odontolégico

DIAGRAMA 1

CLASIFICACION DE LOS DESINFECTANTES

—

~——

NIVEL ALTO
(DAN)

NIVEL INTERMEDIO
(DNI)

NIVEL BAJO
(DNB)

A

L

y

Activo ante: bacterias
vegetativas, hacilo tuberculoso
Esporas+/-, hongos,
virus,lipofilicos
e hidrofilicos.

Activo ante: Bacterias
vegetativas, bacilo tuberculoso,
+/-, hongos, virus lipofilicos +/-.

Activo ante: Bacterias
vegetativas, bacilo tuberculoso,
+/-, hongos, virus, lipofilicos

y

y

Agentes Quimicos

+QOrtoparaldehido.
sGlutaraldehido.
edcido Peracético.
+Didxido de cloro.
ePerdxido de hidrogeno
*Formaldehido.

Agentes Quimicos

sFenoles.
sHipoclorito de sodio.
+Cloruro de benzalconio.
sAlcoholes.

Agentes Quimicos

*Amonios cuaternarios

Tabla 5. Tipos de desinfectantes

Nombre del Nivel de accién Mecanismos Tipo de Concentracion
desinfectante germicida de accidn desinfeccion o
esterilizacion
Alcoholes Bacterias Gram+y | Instrumental o Desinfectante de 60%-90%
Gram -, virus con material no critico.| nivel intermedio
envoltura. en areas pequefias
Aldehidos Bacterias, hongos | Objetos o Desinfeccion de Formaldehido al
(formaldehido) y virus. instrumentos no alto nivel 37%.
metalicos. Esterilizacion al
2% a 45°C con
formaldehido.
Glutaraldehido Bacterias. Hongos | Instrumental Desinfectante 2% o mas con pH
y virus. metalico critico de alto nivel acido, neutro o
y esterilizante alcalino.
quimico
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Tabla 5. Tipos de desinfectantes (Continuacién)

Nombre del Nivel de accion Mecanismos Tipo de Concentracion
desinfectante germicida de accion desinfeccion o
esterilizacion
Glutaraldehido Bacterias. Hongos, | Instrumental Desinfectante de | Glutaraldehido al
Fenolato virus, esporas. metalico y plastico | alto nivel 0,95% - fenol L al
critico 1,64%.
Ortoaldehido Bacterias, hongos y| Instrumental Desinfectante de | 0,55% a 1,2%
virus. metalico. alto nivel Bencenocarboxi-

aldehido a 20°C.

Oxidantes acido | Microbacterias Instrumental Desinfectante de 0,2% a 56 °C.
peracético y esporas plastico. alto nivel
bacterianas.
Perdxido de Bacterias Instrumental. Desinfectante y 3% a 6%.
hidrégeno vegetativas, Implantes esterilizante de
virus, hongos, plasticos, protesis | alto nivel
microbacterias, quirdrgicas.
esporas
bacterianas.
Persulafo o acido | Bacterias Gram +, | Instrumental o Desinfectante de | 50%
peroxigénico Bacterias Gram - | materiales no alto nivel
criticos.
Derivados Bacterias, virus, | Pisos bafios, Desinfectante de | 5% — 25%.
clorados: esporas. paredes, bajo nivel
Hipoclorito escupideras,
lavamanos.
Cloramina T Bacterias., hongos | Pisos, bafos, 2%.
y virus. paredes, atil en

desinfeccién del
agua para beber.

Amonio Bacterias Gram +, | Inmobiliario, 0,5% al 1,6%.
cuaternario hongos y virus. pisos, paredes y
muebles.
Yodoforos Bacterias Gram +y | Botellas de 0,6% al 1%.
Gram -, virus con y | usos diversos,
sin envoltura. termémetros,
tanques de
hidroterapia.

(Rutala ,Weber; 2001, 2004 y 2008)
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD < INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA, UNICOC - Colegio Odontolégico

Tabla 6. Ventajas y desventajas de los desinfectantes

Nombre Tiempo Ventajas Desventajas Observaciones
de uso

Alcoholes 5 minutos. Penetra mejor en Puede provocar Utilizar con
células y bacterias, | irritacion y barreras de
permitiendo la sequedad de la proteccion
desnaturalizacion | piel. Se inactiva personal en
de las proteinas. en presencia de instrumental no

materia organica | critico.

Aldehidos 24 horas. Tiene amplio Emision de vapores | Debe ser

(Formaldehido) espectro. irritantes para los | manipulado

0jos, nariz y tracto | con guantes y

respiratorio. mascarillas.

Es corrosivo. No debe utilizarse
para desinfeccion
ambiental.

Glutaraldehido 30 minutos No deteriora los Puede ocasionar Debe utilizarse
metales. sensibilizacion en una zona
Se utiliza para por contacto o separada de las
desinfeccion de inhalacion en el areas de trabajo,
instrumental personal que lo con ventilacion
odontolégico. maneja. 0 extractores de
vapor.
Utilizar elementos
de proteccion
personal.
Glutaraldehido 6 horas. Eficacia sobre Toxicidad. Debe utilizarse
Fenolato micobacterias Sensibilizacion solo para
gram - por contacto o por | desinfeccion previa
inhalacion. de instrumental,
antes de la
esterilizacion.
Utilizar elementos
de proteccion
personal.
Asociacion de 1 hora Es anticorrosivo Ninguna. No diluir:
aldehidos y no deteriora los Utilizar mascarillas
metales. y guantes de
caucho.
Ortofaldehido 12 minutos. Eficaz bactericida, | Ninguna. No es necesario
no es Ccorrosivo. diluir.
Utilizar
mascarillas,
guantes y caretas.
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Tabla 6. Ventajas y desventajas de los desinfectantes (Continuacién)

Nombre

Oxidantes
Acido peracético

Tiempo

1 hora.

Ventajas

Eficaz bactericida.
En combinacidn
es mas rapida la

Desventajas

Puede ser corrosivo.

Observaciones
de uso

Combinar con
Perdxido de
Hidrogeno para
mayor eficacia.

desinfeccion. 1y ]
Utilizar mascarillas
y guantes.
Peroxido de 20 a 25 minutos.| Excelente Se inactiva en Se puecﬁje combinar
hidrégeno bactericida. presencia de materia | <" Af1fj°
No produce organica, luz y materia peracetico para

residuos toxicos.

con el aire.

mayor efectividad.
Utilizar mascarillas
y guantes.

No tiene actividad

Utilizar mascarillas

Persulafo o Acido | 1 a 2 horas. Baja toxicidad. . .
o sobre micobacterias. |y guantes.
peroxigénico . 2
Bajo espectro de Diluir en agua
actividad. Altamente | corriente.
COIrosivos.
Derivados 5 a 10 minutos. | Es econdmico. ?:anc’;?/;r(:esrlvorsésiicia No Coﬂb?%r con
clorados: 20 a 40 minutos.| Tiene accion de materia oF:' Anica FoTﬁa emdo. "
Hipoclorito 30 minutos. rapida. - g - | Utilizar mascarillas
. Relativamente y guantes.
40 minutos. .
inestables. Pueden ser
irritantes.

Cloramina T

Tiene accion
bactericida mayor
que el Hipoclorito.

En contacto con el
aire pierde cloro y

se vuelve de color
amarillo, disminuyendo
su espectro de
actividad. Se inactiva
en presencia de
materia organica.

Utilizar mascarillas
y guantes.

Utilizar mascarillas

Amonio Permanece activo | Accion casi nula
cuaternario en presencia de | sobre mycobacteriasy |Y guantes.
agua dura. esporas.
Buena accién
bactericida.
Yodéforos Buen bactericida. | Son corrosivos. Su Utilizar mascarillas

actividad se reduce en
presencia de sustancias
alcalinas y materia
organica.

y guantes.

(Rutala ,Weber; 2001, 2004 y 2008)
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Manejo de limpieza y desinfeccion de areas

Areas de riesgo alto:
« Consultorio de cirugia oral
« Consultorio de odontopediatria
« Consultorio de endodoncia
e Consultorio de rehabilitacién oral
e Consultorios de odontologia general
« Consultorio de higiene oral
e Cuarto de esterilizacion

Areas de riesgo intermedio
e Area de Rayos X
« Area de procedimientos no invasivos.

Areas de riesgo bajo
« Area administrativa
« Area de atencion al usuario.

Protocolo de limpieza y desinfeccion de areas de riesgo alto

« El procedimiento requerido es la limpieza de alto nivel. No se barre; se realiza el barrido himedo.

 La limpieza recurrente se realiza una vez al dia.

e En caso de derrame de fluidos corporales se debe sequir el procedimiento establecido, en forma
inmediata, por parte de servicios generales: aisle el area, coloque papel o material absorbente,
depositelo en la bolsa roja, y proceda a desinfectar el area con Hipoclorito a 5000 ppm y limpie con
suficiente agua y jabon.

 Los elementos de aseo son exclusivos para las areas criticas.

 Realice la limpieza y desinfeccion de arriba hacia abajo: iniciando por techos, luego paredes y
puertas, y, por Gltimo, suelos. De adentro hacia afuera, iniciando por el lado opuesto a la entrada.

e Iniciar por lo mas limpio y terminar en lo mas contaminado, evitando asi la proliferacion de
microorganismos.

e Las superficies deben quedar lo mas secas posibles. La humedad favorece la multiplicacion de los
gérmenes.

« Retirar elementos y/o residuos hospitalarios, segin lo establecido por el Plan de Gestién Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRH).

* Seleccione el desinfectante a utilizar de acuerdo al Protocolo establecido en la institucién.
(Rutala,Weber;2001,2004,y 2008)

Protocolo de limpieza y desinfeccion de areas de intermedio y bajo riesgo

Techos
e Se remoja la bayetilla con agua y detergente diluido.
e Se frotan los techos.
e Se lava la bayetilla y se pasa nuevamente por los techos.
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Cuando se realiza limpieza semanal, al final la bayetilla se remoja con Hipoclorito de Sodio diluido a
5000 ppm y se pasa nuevamente por los techos.

Paredes

Se remoja la bayetilla con agua y detergente diluido.

Se frotan las paredes.

Se lava la bayetilla y se pasa nuevamente por las paredes.

Cuando se realiza limpieza semanal, al final la bayetilla se remoja con Hipoclorito de Sodio diluido a
2000 ppm. y se pasa nuevamente por las paredes.

En el balde con exprimidor se prepara el detergente y se remoja el trapero

Se pasa directamente por los pisos de lo mas limpio a lo mas sucio.

Se lava el trapero con abundante agua y se pasa nuevamente por el piso.

S espera a que seque el piso para dar paso a las personas.

Si desea aplicar cera, se coloca directamente y deja secar. Posteriormente se brilla con la maquina
de brillo.

Si hay derrame de fluidos corporales, se recoge con toallas de papel absorbente, estas se desechan
en bolsa roja

Se demarca la zona como de paso restringido.

Se aplica en la zona Hipoclorito de Sodio diluido a 10.000 ppm. y se deja actuar durante 20 minutos.
Se sigue el proceso de limpieza.

Ventanas

Se limpian con detergente aplicado en la bayetilla.

Se lava la bayetilla con suficiente agua.

Se pasa de nuevo la bayetilla.

Después se aplica el limpia vidrios para retirar la grasa.

Mesones

Se limpian con detergente aplicado en la bayetilla.
Después se lava con abundante agua la bayetilla y se pasa de nuevo por los mesones.

Recomendacion

El personal de servicios generales que realiza la labor de limpieza del area asistencial debera utilizar
todos los elementos de proteccion personal (bata, gorro, mascarillas, guantes y gafas)

El aseo de estas areas se realiza al terminar cada jornada

Debe iniciarse por la limpieza de consulta externa, el bafio ubicado en esta zona y por Gltimo,
entrar al servicio de odontologia.

Realice una limpieza general de paredes y techos semanalmente como minimo.

Inicie la limpieza en las zonas mas altas y termine en las zonas bajas, realizando la limpieza en una
sola direccion.

Realice la limpieza por arrastre, con trapero himedo (doble balde), nunca barrer en seco.

Antes de escurrir el trapero, observe si hay la presencia de material cortopunzante.

(Rutala, Weber; 2010 ) (Golanski, Guiot, Rouillon; 2009)( Nivel de Evidencia 2++, Grado de
Recomendacion B)
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Formula de preparacion del Hipoclorito de Sodio:

Cantidad de Hipoclorito a  Volumen en litros a preparar x p.p.m.
Utilizar en mililitros (ml =
de solucién) Concentracion del producto x 10

Tenga en cuenta el nimero de partes por millén para la disolucién del Hipoclorito de Sodio, segiin
el area a desinfectar:

Tabla 7. Disolucién del Hipoclorito de Sodio segiin el area a desinfectar

Elementos Partes por millén

Areas, administrativas, pisos, paredes, 200 ppm
bafios, traperos, posetas, mesas de trabajo,
limpiones o bayetillas.

Limpieza de superficies, equipos, unidad 500 ppm
odontolégica, mesas y lamparas.

Lavado rutinario de areas 1.000 ppm
Lavado terminal de areas cada ocho dias 2.000 ppm
Derrame de fluidos y residuos peligrosos 10.000 ppm

Fuente: INVIMA, 2010

« Cantidad de Hipoclorito a utilizar (mililitros - ml): cantidad a utilizar de la presentaciéon comercial
para agregar a la solucién total.

e Volumen en litros a preparar: cantidad total de solucion a preparar para realizar el proceso de
limpieza. Siempre se debe calcular el volumen en litros.

« Partes por millon (ppm): es la concentracién del producto relacionada con la carga organica sobre la
cual se va a trabajar (ver cuadro anexo).

 Concentracion del producto: esta informacion se encuentra en la ficha técnica o rétulo del producto
en su presentacion comercial. Puede estar entre 3,5% hasta 13%.

« Constante: es un valor Gnico establecido para esta formula mateméatica y es de 10. Por ejemplo: si se
prepara 1 litro de solucién y el resultado de la operacion matematica es de 20 ml, se debe agregar
20 ml de la presentacion comercial a 980 ml de agua.
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Tabla 8. Volumen requerido del Hipoclorito de Sodio para diluir en un litro de agua

Porcentaje Volumen en centimetros cibicos para preparar UN LITRO de la solucion
(concentracion) de acuerdo con la concentracion en partes por millén

de Hipoclorito Para 200 ppm Para 500 ppm Para 1.000 ppm  Para 5.000 ppm

4 % 5 cc/L 12.5 cc/L 25 cc/L 125 cc/L

5% 4 cc/L 10 cc/L 20 cc/L 100 cc/L

6 % 3.3 cc/L 8 cc/L 17 cc/L 83 cc/L

6.5 % 3 cc/L 8.3 cc/L 15 cc/L 77 cc/L

7 % 2.8 cc/L 7 cc/L 14 cc/L 71 cc/L

10 % 2 cc/L 5 cc/L 10 cc/L 50 cc/L

Fuente: INVIMA, 2010

Recomendacion

e (ontar con protocolos de: recepcion, verificacion de las concentraciones de Cloro libre,
almacenamiento, preparacion de las diluciones, rotulacion e identificacion de estas, indicaciones
de uso y disposicién final.

 Utilizar las condiciones de almacenamiento establecidas para el Hipoclorito de Sodio. Almacenar en
un area bien ventilada, alejada de la luz solar directa y a condiciones de temperatura entre 15 °Cy
29 °C, con los recipientes bien cerrados, lejos de materiales incompatibles, empleando materiales
resistentes a la corrosion.

* No usar el Hipoclorito de Sodio, en los servicios odontoldgicos, a una concentracién de 1000 ppm
0 menor, ya que no posee actividad bactericida y fungicida.

e Usar concentraciones de Hipoclorito superiores a 2500 ppm con un tiempo de contacto de 10
minutos; 5000 ppm por 10 minutos y 10000 ppm por 5 minutos, ya que en estas concentraciones
y condiciones tiene actividad bactericida y fungicida.

¢ Se recomienda utilizar agua destilada para la preparacion de las diluciones. No usar agua de la llave,
dado su contenido de electrolitos y metales que alteran la estabilidad del Hipoclorito de Sodio,
afectando su concentracion y pH. (INVIMA, 2010)

Manejo de limpieza - desinfeccion y esterilizacion de instrumental

Fresas

o Una vez utilizadas deben ser sumergidas en detergente enzimatico.

o Posteriormente ser lavadas con cepillo.

e Enjuagar con chorro de agua.

o Secarlas con toallas de papel desechable.

e Empacarlas y esterilizarlas en calor seco o calor himedo. (Rutala, Weber, 2004) (Lambert, 2001)

Limas de endodoncia
e Las limas de pre-serie son de uso Gnico y deben desecharse en el contenedor de residuos
cortopunzantes.
e Las limas de primera y segunda serie se recomienda uso (nico.
e Para la reutilizacion se deben tener en cuenta los siguientes factores: medio de esterilizacion,
morfologia de los conductos radiculares, técnica de preparacion biomecanica, fatiga ciclica del
instrumento y sustancias utilizadas en la irrigacion de los conductos.
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Si se reutilizan las limas en un mismo paciente por tratamiento endoddntico en 2 o 3 sesiones
clinicas. Realice el proceso de verificacion del estado fisico del instrumento y luego proceda a la
limpieza, lavado y esterilizacion.

Después de utilizarlas se sumergen en un recipiente con detergente enzimatico.

Deben ser lavadas, con cepillo de cerdas metalicas.

Enjuagar a chorro de agua

Secarlas con toalla de papel desechable.

Empacarlas y esterilizarlas en el calor himedo.

(Glickman, 1997), (Hiilsmann, Schinkel; 1999).

Cubetas metalicas para impresion

Después de usadas en el paciente y retirado el material de impresion depositelas en detergente
enzimatico.

Deben ser lavadas con cepillo y abundante agua.

Se secan con toallas de papel desechable.

Se empacan y se esterilizan en calor seco, calor himedo o desinfeccion de alto nivel.

(Lambert, 2001)

Espatula de yesos

Después de utilizada se dejara en un recipiente con detergente enzimatico.
Deben ser lavadas con cepillo y chorro de agua.
Sumergidas en un desinfectante de nivel intermedio para ser guardadas.

Limpieza y desinfeccion de equipo odontolégico

Pieza de mano

Al finalizar la atencion odontoldgica de cada paciente, purgue por 20 a 30 segundos el agua y el aire.
Aplique alcohol etilico al 80% por aspersion. Espere que se vapore.

Se lava con chorro de agua.

Se seca con toalla de papel desechable.

Se esteriliza en calor himedo o se hace desinfeccion de alto nivel segln las indicaciones del
fabricante. (Resolucion 2183 del 2004 Manual de buenas practicas de esterilizacion)

Micromotor y contrangulo

Al finalizar la atencion odontoldgica de cada paciente, purgue por 20 a 30 segundos el aire.
Se desinfecta con alcohol etilico al 80% por aspersion. Espere que se evapore.

Se lava con chorro de agua.

Se seca con toalla de papel desechable.

Se limpia, desinfecta y/o esteriliza, segln indicaciones del fabricante.

(Resolucién 2183 del 2004 - Manual de buenas practicas de esterilizacion).

Jeringa triple

Entre paciente y paciente se retira el protector desechable de la jeringa y se deposita en bolsa roja
Evacuar por 30 segundos el aire y agua de la jeringa.

Se desinfecta con alcohol etilico al 80% por aspersion. Espere que se evapore.

Al terminar la consulta se debe realizar el mismo procedimiento.
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Manguera del eyector

Entre paciente y paciente se retira el eyector desechable de la manguera, éste es depositado en la
bolsa roja.

Se limpia con un pafio impregnado en detergente enzimatico.

Se desinfecta con alcohol etilico al 80% por aspersion.

Se coloca en la llave de agua de la escupidera, para absorber agua por 30 segundos.

Se desinfecta con Hipoclorito de Sodio o Amonio cuaternario de quinta generacién

Lampara de fotocurado

Antes de iniciar y al finalizar la atencion odontoldgica y entre cada paciente, se debe limpiar con una
gasa impregnada en detergente enzimatico.

Debe desinfectarse con alcohol etilico al 80% por aspersion. Espere que se evapore.

La fibra de vidrio puede desinfectarse en glutaraldehido al 2% por 15 minutos, o segin las
especificaciones del fabricante.

Saquela del desinfectante y seque con toalla de papel desechable.

Guarde en sitio limpio y seguro. (Rutala, Weber, 2004)

Unidad odontologica

Entre paciente y paciente realice limpieza con un pafio humedecido en agua y jabon o detergente
indicado.

El vinipel es de uso opcional, este actla como barrera contra los aerosoles generados en la consulta
al finalizar debe depositarse en bolsa roja.

Al terminar la jornada de trabajo, realice limpieza con un pafio humedecido con agua y jabén o
detergente indicado y desinfecte con alcohol etilico al 80% o fenol por aspersion, o lo que indique
el fabricante. Espere que se evapore. (Lambert, 2001) (Sopwith, Hart, 2002) (Resolucién 2183 del
2004 Manual de buenas practicas de esterilizacién)

Escupidera

Entre paciente y paciente y al terminar la consulta se debe aplicar Hipoclorito de Sodio al 5 % dentro
de la escupidera, dejando correr libremente el agua.

Realizar manipulacion mecanica con cepillo de mango largo, dejando correr el agua.

Coloque una cubierta nueva de papel vinipel.

Retire la cubierta de papel vinipel se desecha en bolsa roja
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Empaque del instrumental

El empaquetamiento, se define como el aislamiento del instrumental de toda fuente de contaminacién

para conservar la esterilizacion.

e Todos los materiales y sistemas de empaque requieren registros sanitarios referenciados por la
entidad nacional del INVIMA, ademas del ICONTEC, que regula el control de empaques.

 El material debe tener caracteristicas que le permita permanecer estéril durante un tiempo prolongado,
permitir el ingreso del agente esterilizante, servir de barrera bioldgica, facil manipulacién, con
porosidad minima, hermético y no toxico.

Tipos de empaques segin el material

Empaques blandos
e De grado médico.
e De fibra no tejida.
o De fibra tejida.
e De poliamidas para calor se

Empaques rigidos

co.

o (Contenedores elaborados en aluminio.

o Contenedores no perforados o cerrados, utilizados en calor seco.

e (Contenedor perforado con filtro, que va a la autoclave a vapor y es resistente a las presiones.

Tabla 9. Clases de empaques blandos

Clase

Composicion

Uso

Tela

Minimo de 140 hebras por
pulgada cuadrada.

Cobertura simple para vapor,
indicados como segunda
envoltura.

Papel crepado primera, segunda
y tercera generacion

100 % celulosa reforzada
aglutinantes sintéticos y fibras
sintéticos.

Cobertura simple para vapor, gas
oxido de etileno y formaldehido
plasma, calor seco.

Envoltura en SMS

100 % polipropileno 48 gr/m?

Cobertura simple para Perdxido
de Hidrégeno, vapor, gas oxido
de etileno y formaldehido
plasma. Se usa en mayor
gramaje.

Rollos de papel grado médico
70 gr/m2

Grado médico o film 70 gr/m?
tiene un cara interna de
polipropileno y una externa de
poliéster.

Indicados para Perdxido de
Hidrogeno vapor, gas 6xido de
etileno y formaldehido plasma.
Uso sellador confiable.

Rollos de Tyvek o Film

Elaborado en tvyek por DuPont
polietileno de alta densidad.

Excelente calidad. Con buena
barrera bacteriana.

Fuente: Ciencia y Esterilizacion. Octubre 2009
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Recomendacion

 El empaque que se elija, de acuerdo con el método de esterilizacion utilizado, debe tener en cuenta
las indicaciones de fabricante para su efectividad y manejo.

« El gramaje del empaque es de vital importancia; entre mas alto, mejor la calidad.
(Decreto 4725 INVIMA). (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D).

Esterilizacion

Definicion: es el proceso de eliminacion total de todos los microorganismos, incluyendo las esporas
contenidas en una superficie e instrumental.

-¢Cuales son los métodos de esterilizacion utilizados en odontologia?

Métodos de esterilizacion

La accién microbicida y/o esterilizante estara condicionada por la presencia de biocarga y buena limpieza
de instrumental o equipos a esterilizar, factor preponderante que puede afectar el método utilizado para

dicho proceso de esterilizacion.
Tabla 10. Tipos de esterilizacion

Método Esterilizacion

Fisico Calor seco, calor hdmedo.

Quimico Oxido de Etileno.

Fisicoquimico Formaldehido, Acido Peracético, Glutaraldehido,
Peroxido de Hidrégeno en fase plasma.

Fuente: Ciencia y Esterilizacion. Agosto 2009.

Métodos fisicos

Calor seco
e Método que se realiza en horno de calor seco.
e El mecanismo de accion es la eliminacion de microorganismos por coagulacion de las proteinas.
e Se usa generalmente a 170°C durante 60 minutos o a 150°C por 150 minutos.
e Se recomienda cuando el servicio odontoldgico no cuenta con esterilizador de calor himedo.

Calor hiimedo o esterilizacion a vapor

e El método se realiza en autoclaves.

e Es seguro, econémico y confiable.

e El mecanismo de accion destruye los microorganismos, mediante la produccion de la coagulacion y
desnaturalizacion de las enzimas de la membrana celular de los microorganismos.

e Tiene limitaciones en instrumental y/o equipos termosensibles o termolabiles que no resisten
temperaturas altas.

e Se recomienda para esterilizar instrumental de acero inoxidable y demas materiales resistentes al

calor. (Rutala, Weber, 2010)
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Tipos de esterilizadores a vapor

Autoclaves de desplazamiento de gravedad o gravitacional
El aire es removido por gravedad, ya que el aire frio es mas denso y tiende a salir. Este proceso es
muy lento, el tiempo de penetracion es prolongado. La temperatura utilizada es 121°C 6 132° C.

Autoclaves de pre-vacio
Funcionan con una bomba de vacio o Sistema de Venturi, para retirar el aire de la camara rapidamente
en forma de pulsos. El vapor ingresa a la camara a mayor velocidad, mejorando la eficiencia del
autoclave al eliminar las bolsas de aire e incrementar la velocidad del proceso.

Autoclaves de ciclo rapido o flash

Son esterilizadores especiales de alta velocidad que se utilizan para esterilizar los instrumentos
desempaquetados y para usos de extrema urgencia. Operan a 134°C durante 3 6 4 minutos.

Tabla 11. Tiempos para los Ciclos de Esterilizacion

Esterilizador Dispositivos Tiempos de Tiempos de Tiempo de secado
Exposicion A Exposicion A
121 C 132 C
Instrumental con 30 minutos 15 minutos 15 a 30 minutos
envoltura
Autoclave de Textiles 30 minutos 25 minutos 15 minutos
gravedad
Utensilios con 30 minutos 15 minutos 15 a 30 minutos
envoltura
Instrumental con 30 minutos 4 minutos 20 a 30 minutos
empaque
Pre-vacio Ropa quirtirgica 30 minutos 4 minutos 20 a 50 minutos
Utensilios con 30 minutos 4 minutos 20 minutos
empaque

Métodos quimicos

Estos métodos se utilizan solamente en los casos en que los materiales no soporten el calor y su naturaleza
lo permita, como el instrumental termosensible, compuesto por material plastico que se puede distorsionar
en su forma y composicién por exponerse a altas temperaturas.

Quimicos gaseosos

Esterilizacion quimica por Oxido de Etileno. (ETO).
e Es un método quimico bactericida a baja temperatura indicado para instrumental termosensible o
termolabil.
e Sensible a la humedad.
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El instrumental posee caracteristicas de porosidad con elaboracién en polimeros o plasticos y en
ocasiones para equipos reutilizables, se debe tener en consideracion las indicaciones de fabricante
del instrumental y/o equipo dispositivo a esterilizar por este método.

El mecanismo de accion es la destruccion de los microorganismos por alquilacion, remplazando el
atomo de hidrogeno en una molécula del organismo con un grupo alquilo, evitando que la célula
realice su metabolismo o se reproduzca.

Su presentacion es liquida y se volatiliza formando un compuesto gaseoso.

EL Oxido de Etileno puro es inflamable y explosivo. La esterilizacién con este agente debe realizarse
con equipos automatizados, en condiciones especiales y controladas de instalacion, teniendo en
cuenta la temperatura, humedad, tiempo de exposicion, presion y concentracion del agente.

La limitacion de este agente es su alta toxicidad para los seres vivos. Puede provocar reacciones

locales sobre piel, mucosas y efectos toxicos sistémicos. (Rutala, Weber ; 2008, 2010)

Métodos fisico-quimicos

e Los métodos de esterilizacion fisico-quimicos no son comdnmente utilizados en la actualidad, por su

alta toxicidad y por ser inestables para el proceso de esterilizacion.
e Los métodos que pueden utilizarse son:

Tabla 12. Tipos de esterilizacion fisico-quimico

microorganismos
por alquilacion

produce gases.
Se considera
carcinoégeno.

Método Mecanismo de Limitaciones Indicaciones de uso
Accion
Formaldehido Inactivacion de Olor desagradable, | Util en esterilizacion de equipos de

hemodialisis. Se utiliza a vapor en
temperaturas mayores a 80°C entre 3 a
12 mg/L.

Acido Peracético

Desnaturalizacion
de las proteinas
alterando la
permeabilidad de
pared celular

Produce gases e
irritacion ocular y
de mucosas.

Util en esterilizacién de equipos

de hemodialisis. Se usa en
concentraciones bajas 0,1 a 0,2 % de
10 a 15 minutos. Se debe adicionar
aditivos con PH neutro para evitar la
corrosion del instrumental.

Glutaraldehido

Alguilacién de
los componentes
celulares
alterando la
sintesis protéica
del ADN y ARN

Alta toxicidad en
mucosas y piel

Se utiliza para la desinfeccion de alto
nivel y para esterilizacion de elementos
odontolégicos en una concentracion
del 2% por un tiempo de 10 a 12 horas.

Peroxido de
Hidrégeno en
fase Plasma

Produccion

de radicales
libres hidroxilos
que dafan
componentes
celulares del
ADN, su accion
es a través de la
oxidacion

Alta toxicidad
ocular

Se utiliza para esterilizacion de
equipos médico y termosensibles. Su
concentracion es de 58% a 95% a
temperatura que oscilan entre 40°C a
55°C en un tiempo de 28 a 74 minutos.

Fuente: Ciencia y esterilizacion. Octubre 2009, Febrero 2010.
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Recomendacion

e Para la esterilizacion de instrumental critico y semicritico termo resistente utilice el método de
calor hdmedo y/o calor seco. (Rutala W. Weber D., 2010) (Nivel de Evidencia 2 ++, Grado de
Recomendacién B).

 Todos los métodos de esterilizacion deben ser monitoreados con indicadores fisicos, quimicos y
biolégicos, validados de manera continua para asegurar su eficiencia y efectividad.

e Para los métodos de esterilizacion fisico-quimicos se deben establecer los tipos de empaque a
utilizar.

(AAMI/ANSI/ISO 11140-1,AAMI/ANSI ST41-ST79)
(Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D)

FLUJOGRAMA 6. PROCESO DE ESTERILIZACION PARA INSTRUMENTAL CRITICO

Recoja el instrumental con biocarga de la unidad odontolégica

v

Sumerja en detergente enzimatico de 10 a 15 minutos en
recipiente plastico con tapa

W

Realice limpieza manual o mecénica ultrasénica

W

Seque con toallas de papel

W

Deseche en bolsa verde

v

Clasifique y lubrique el instrumental

W

Esterilice y realice control de proceso fisico, quimico y biolégico

A2

Almacene
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Vigilancia del proceso de esterilizacion

Son los controles que se llevan a cabo durante el proceso de esterilizacion, donde se verifica su efectividad.

Los factores que afectan la eficacia de los procesos de esterilizacion son:

e Limpieza inadecuada del instrumental.

e Empaque incorrecto para el método de la esterilizacion.
e Funcionamiento incorrecto del esterilizador

» Materiales que componen el instrumental no compatible con el método de esterilizacion
e Alta concentracion de biocarga.

* Resistencia bacteriana al método de la esterilizacion.

e Namero de microorganismos.

 Materia organica.

 Tiempo inadecuado de esterilizacion.

e Temperatura.
e Humedad relativa.

« Estandarizacion de la carga.

Tabla 13. Uso de indicadores en el control de esterilizacion

Indicadores fisicos

Indicadores quimicos

Indicadores Biologicos

Esterilizacion a vapor
(autoclave pre-vacio),
Calor seco:

Registro del Tiempo.
Temperatura y Presion

Indicador de proceso en todos
los paquetes.

Indicador quimico interno en
todos los paquetes.

Bioldgico (esporas) diario o
semanal

Oxido de Etileno:
Registro del Tiempo.
Temperatura, Presion y
Humedad

Indicador de proceso en todos
los paquetes.

Indicador quimico interno en
todos los paquetes.

Bioldgico (esporas) en cada
ciclo.

Fuente: Ciencia y Esterilizacion. Agosto 2009.

Tipos de indicadores

Indicadores fisicos

El registro gréfico del ciclo de esterilizacion documenta si el método de esterilizacién ha alcanzado el
tiempo, el vacio, la temperatura, la humedad la concentracion del agente y la presion adecuada.

Indicadores quimicos

Indicador quimico externo del paquete: documenta si cada paquete fue sometido a procesos de
esterilizacion. Indicador del proceso.
Indicador quimico interno del paquete: documenta si los parametros de esterilizacion se han cumplido al
interior. Cada paquete debe llevar un indicador quimico interno.
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Tabla 14. Clase de indicadores quimicos

CLASEI Indicador de Proceso De uso externo en el paquete. Indica si se realizo el
proceso de esterilizacion.

CLASE II Indicador de uso especifico | Evalia las condiciones de funcionamiento del autoclave,
la presencia de aire en la bomba de pre-vacio.

CLASE III Indicador monoparametro De uso interno en el paquete y evalia el pardmetro de
temperatura.
CLASE IV Indicador multiparametro Evaldan dos o mas parametros del método de

esterilizacion. De uso interno en el paquete.

CLASE V Indicador Integrador Evaliia todos los parametros de caracter critico en
varios ciclos de esterilizacion. De uso interno en el
lugar de mayor dificultad para la penetracion del
método de esterilizacion.

CLASE VI Indicadores Emuladores Evaldan todas las variables criticas de los ciclos de
esterilizacion. Se utilizan para ciclos de diferente
temperatura y tiempo; se pueden utilizar en procesos
de estilizacion flash.

Fuente: Ciencia y Esterilizacion. Octubre 2009.

Indicadores Biolagicos

Los indicadores bioldgicos son preparados que contienen una carga suficiente de microorganismos de
alta resistencia a la esterilizacion (Geobacillus Stearothermophilus, Bacillus Atrophaeus y otros). Al
ser sometidos a un ciclo determinado, su destruccion indica que la esterilizacion se ha desarrollado
satisfactoriamente. (Patifio, Rodriguez, 2001).

Los controles biolégicos son un medio disponible para confirmar la esterilizacion del instrumental y/o
equipo y determinar la efectividad del proceso de esterilizacion.

El indicador biolégico documenta la eliminacion de vida microbiana de los objetos esterilizados. Requiere
de 24 a 48 horas para verificar el crecimiento negativo de la espora. Existen indicadores de lectura rapida
que verifican el crecimiento en un periodo de 1 a 3 horasy de 1 a 4 horas. (FDA).

El indicador biolégico debe especificar: cantidad de esporas, ndmero de lote y fecha de vencimiento.

Los controles bioldgicos deben cumplir con las normas nacionales o internacionales vigentes, de acuerdo
con la NTC 4426-1. (Ciencia y Esterilizacién, octubre 2009).

Clasificacion de los indicadores biologicos

De acuerdo con el orden de crecimiento, velocidad y rapidez de aparicidn de resultados, se clasifican en:
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» Primera generacion: aparecieron en los afios setenta en forma muy simple como tiras de papel con
esporas; se tenian que transportar al laboratorio para incubarlas. Su incubacién duraba de 2 a 7 dias.

 Segunda generacion: son ampollas con el contenido seco de esporas; su lectura final se realiza a las
48 horas. Debe contar con incubadora portatil. Estos indicadores no estan disponibles para el calor
seco.

e Tercera generacion: son indicadores biologicos de lectura rapida. (Ciencia y Esterilizacién, octubre
2009)

Periodicidad de uso

e Calor himedo: uno por semana, preferiblemente diario.

« Oxido de Etileno: uno en cada carga.

e Vapor-Formaldehido: uno en cada carga.

 Gas plasma Perdxido de Hidrogeno: uno en cada carga.

e Calor seco: uno por semana o de acuerdo con la periodicidad de su uso.

« (Cada vez que el equipo se repare. Es necesario realizar validacion.

« (Cada vez que el equipo se utilice para la esterilizacion de prétesis o implantes, no liberarlos hasta
conocer el resultado.

Ubicacion de los controles

» Para control de los paquetes se dispone en el centro de un paquete similar al contenido de la carga,
que se colocara en el lugar mas inaccesible al agente esterilizante. Como ejemplo: cerca del sitio de
drenaje.

Esporas que contienen los indicadores biologicos

e Calor himedo: Geobacillus Stearothermophilus.

e (Calor seco: Bacillus Atrophaeus.

o Oxido de etileno: Bacillus Atrophaeus.

e Vapor- formaldehido: Geobacillus Stearothermophilus.

e Gas plasma peroxido de hidrogeno: Geobacillus Stearothermophilus.

Monitoreo de indicadores

Resultado positivo, o no se presentdé ninglin cambio durante el proceso de esterilizacion: es necesario
identificar los tipos de fallas que se presentaron durante la esterilizacion.

Las fallas pueden ser de tipo humano, del equipo o mal manejo del indicador. Se debe repetir el proceso,
extremando cuidados dentro un proceso de trazabilidad.

Recomendacion

e Se deben tener en cuenta las recomendaciones del fabricante sobre los indicadores a utilizar, de
acuerdo con el método y/o tipos de estilizacion.

e Se debe documentar el monitoreo de la esterilizacién, con el fin de garantizar el seguimiento
eficiente de dicho proceso.
(Resolucién 2183 de 2004) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D)
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Almacenamiento del instrumental

El almacenamiento del instrumental esterilizado y de los dispositivos médicos depende de los siguientes
factores:

e (alidad del empaque.

e Lugar de almacenamiento.

 Evento relativo o no relacionado con el tiempo.

o Medidas estrictas para el traslado del instrumental.

Causas de contaminacion del paquete esterilizado

e Fallas en el proceso de esterilizacion, basados en el monitoreo con los indicadores fisicos, quimicos
y bioldgicos.

Transporte y almacenamiento del instrumental

o Se debe realizar en recipientes de plastico con cierre hermético, para evitar contaminacion y respetar
el proceso de enfriamiento para evitar contaminacion del material, debidamente rotulado como
material estéril.

Recomendacion

o Los empaques estériles deberan rotularse con nimero de lote, fecha para rotacion del instrumental,
contenido del empaque, responsable u operador.

o Se debe establecer el lugar de almacenamiento de material estéril en el servicio de odontologia y

la clasificacion del instrumental de alta rotacion y de baja rotacion.

Los materiales deben almacenarse a: no menos de 25 cm del piso, no mas de 15 cm del techo o

cielo raso y no mas de 6 cm de las paredes, en caso de utilizar anaqueles o estantes.

Se debe evitar comprimir los paquetes al ser almacenados.

El lugar de almacenamiento no debe tener ventiladores de piso.

La temperatura debe estar entre 15°C a 25 °C grados y la humedad entre 40 y 60%.

(Resolucion 2183 de 2004) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D)
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8. Riesgos ocupacionales en odontologia

Se entiende como riesgo ocupacional a la posibilidad de sufrir un accidente o enfermedad en y durante
la realizacion de una actividad laboral. Los trabajadores de la salud estan expuestos a diferentes factores
de riesgo que pueden ser ocasionales y/o permanentes, que pueden generar un accidente laboral y una
enfermedad profesional. Por lo tanto, sus condiciones laborales deben ser constantemente monitoreadas.

La identificacion y clasificacion de los riesgos ocupacionales en la practica profesional de la odontologia
en Colombia esta reglamentada por la Ley 100 de 1993, Articulo 249 y el Decreto 1295 de 1994, Articulos
56 al 63, por medio del cual se organiza y administra el Sistema General de Riesgos Profesionales.

-¢Cuales son los riesgos ocupacionales de mayor frecuencia en la consulta odontoldgica?

Los de mayor frecuencia, son:
* Riesgos biolégicos.
* Riesgos fisicos.
* Riesgos quimicos.

Riesgos biologicos

Es la probabilidad de que agentes bioldgicos y sus derivados, como bacterias, hongos, virus, rickettsias,
plasmidos y priones, presentes en determinados ambientes laborales, puedan desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones.

El odontélogo y el personal auxiliar estan expuestos en un alto grado al desarrollo de enfermedades
infecto-contagiosas por encontrarse en ambientes laborales que favorecen la proliferacion microbiana
y transmision de agentes infecciosos, ademas de la manipulacién de residuos contaminados con fluidos
corporales. (Acosta, 2006)

Tabla 15. Vias de transmisién de agentes bioldgicos

Via respiratoria Via indirecta Inhalacion de aerosoles en el
medio de trabajo.

Producidos por: aspersion de la
pieza de mano y jeringa triple,
tos y estornudos.

Via digestiva (fecal - oral) Via directa Por ingestion accidental al comer,
beber o fumar en el lugar de
trabajo.

Via sanguinea, por piel o Via directa Como consecuencia de pinchazos,

mucosas mordeduras, cortes, erosiones o
salpicaduras.

Fuente: CDC, NIH. Bioseguridad en Laboratorio de Microbiologia y Biomedicina, 2007.

EL Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC) clasifico los
agentes patdgenos en cuatro grupos de riesgo. Posteriormente, fue actualizada por el Instituto Nacional
de Salud de los Estados Unidos (NIH) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
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Tabla 16. Clasificacion de niveles de bioseguridad recomendados para agentes patégenos

Grupo de Riesgo Riesgo para el Individuo Agente Patogeno
y la Comunidad
GR-1 Agentes que no estan asociados con
enfermedades en humanos adultos
sanos.

Agentes asociados a enfermedades
humanas que son raramente graves y
para los que se dispone, con frecuencia,
de intervenciones preventivas y/o
terapéuticas. Campylobacter jejuni, Helicobacter

GR-2 Bacillus Subtilis, Bacillus
Licheniformis, ciertas cepas de

Escherichia Coli.

pylori, Neisseria gonorrhoeae,

Agentes asociados con enfermedades oo .
Blastomyces dermatitidis, Coccidia.

GR-3 humanas graves o letales para los que
se puede disponer de intervenciones
preventivas o terapéuticas (elevado
riesgo individual pero bajo riesgo para la | Coxiella Burnetii, Mycobacterium
comunidad). Tuberculosis, VIH, virus de la fiebre
amarilla, virus del oeste del Nilo,
bacterias multiresistentes como

Staphylococcus Aureus resistente a

GR-4 Agentes que probablemente causan T
J Jue P meticilina (MRSA) y Streptococcus

enfermedades humanas graves o letales ! ‘ cC
para los que normalmente no se dispone Pyogenes resistente a Eritromicina
de acciones preventivas o terapéuticas (SPRE).

(alto riesgo individual y alto riesgo para | Virus del Ebola, Marburg, Lassa.

la comunidad).

Fuente: CDC, NIH. Bioseguridad en Laboratorio de Microbiologia y Biomedicina, 2007.

Recomendacion

 Disefie un manual de bioseguridad para eliminar o minimizar la exposicion laboral a patégenos.
Debe estar a disposicion de todo el personal de salud.

o Identifique sitios, tareas y procedimientos en los que podria ocurrir una exposicién ocupacional.

* Los elementos de proteccion personal deben ser de uso obligatorio.

 Durante las practicas clinicas, recuerde lavarse las manos al quitarse los elementos de proteccion
personal y después del contacto con sangre u otro material potencialmente infeccioso

» No doble, quite o tape de nuevo jeringas.

 No ingerir alimentos ni bebidas, no fumar, no aplicarse cosméticos, ni manipular lentes de contacto
en areas de trabajo.

» No guardar comida ni bebidas en refrigeradores, cuartos frios, congeladores, gabinetes o anaqueles
donde se encuentre material potencialmente infeccioso.

e El area y equipo de trabajo debe mantenerse siempre limpio y descontaminado.

(Cleveland JL, Barker LK, Cuny EJ, Panlilio AL; 2007) (Nivel de Evidencia 2++ Grado de Recomendacién B)
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Accidente de trabajo por riesgo biologico

Se define como un evento inesperado y repentino en el que el trabajador se expone a liquidos corporales,
sangre y/o tejidos mediante una lesion que perfore la barrera de la piel intacta o que establezca continuidad
con las membranas mucosas o piel lesionada, generando el riesgo de transmision de enfermedades.

Tipos de exposicion a accidentes laborales con compromiso biolégico

Exposicion tipo I o severa

Esta categoria incluye las exposiciones a fluidos corporales contaminados con: sangre visible y tejidos, a
través de membranas mucosas (Salpicaduras), piel no intacta (Lesiones exudativas, Dermatitis) o lesiones
percutaneas (Pinchazo, cortadura o mordedura).

Clasificacion de riesgos por accidentes con elementos cortopunzantes

« Por tipo de fluido
Alto riesgo: sangre o fluido corporal.
Bajo riesgo: saliva o sudor sin presencia de sangre visible.

« Por tipo de accidente
De alto riesgo: herida profunda. Presencia de sangre provocada por articulos con lumen o dispositivo
dentro de una vena o arteria.

« Por elemento involucrado
Alto riesgo: articulos con lumen en donde es posible identificar presencia de sangre en estado liquido.
Riesgo Intermedio: objetos cortantes con presencia de sangre.

* Por no uso de barreras de proteccion
Mayor riesgo: lesion cortopunzante en mano no enguantada o zona no protegida.

Exposicion tipo II o0 moderada

Incluye exposicion percutanea de membranas mucosas y piel no intacta con: orina, lagrimas, saliva,
vomito, esputo, secreciones nasales, drenaje purulento, sudor, leche materna y materia fecal que no tenga
sangre visible.

Exposicion tipo III o leve
Son exposiciones de piel intacta.

Protocolo para el manejo del accidente con riesgo bioldgico: fluidos corporales o
cortopunzantes

 Exposicion de piel y mucosas: lavar con abundante agua. Si es en piel, utilizar jabon. No frotar con
esponja para no causar laceraciones. Si es en conjuntiva, usar suero fisiologico.

 Pinchazo o herida: promover el libre sangrado. Luego lavar con agua y jabén antiséptico. No utilizar
Hipoclorito de Sodio, ya que ocasiona riesgo de escoriacion. (Cleveland y col. 2007)

» Exposicion en la boca: enjuagues con agua. Escupir.

 Realizar el reporte inmediatamente: con el jefe del servicio, para posteriormente informar a la
Administradora de Riesgos Profesionales. ARP.

« Realizar la clasificacion de riesgo y fuente de la exposicion: establecer el tipo de riesgo al que el
trabajador o profesional de salud se expuso.
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FLUJOGRAMA 7. ACCIDENTE LABORAL CON RIESGO BIOLOGICO EN ODONTOLOGIA

{

Determiné [a ubicacidn del accidente laboral:

PIEL: Lavar con jabdn y abundante agua.

MUCOSA: Lavar con abundante agua,

COMNJUNTIVA:  Usar suero fisioldgico.

PINCHAZO o HERIDA: Promoverel libre sangrado y lavar con agua y jabon antiséptico.

{

Reporte el accidente al jefe inmediato, el cual debe reportarlo a la ARP.

v

Realizar evaluacion médica. Clasificar el riesgo y establecer el fipo de fuente.

!

Realice pruebas de laboratorio: ~ Trabajador : HIV, HVC ANTI HE.
Fuente: HIY, HYC, ANTI HE.

v

Evalie el resuttado de las pruebas de laboratorio:
1 1

J y

PRUEBAS PRUEBAS
NEGATIVAS POSITIVAS

¥

Evaluacion por
infectologia para
tratamiento médico.

4

Control periddico

BOG

BOGOTA
POSITIVA
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Riesgos fisicos

En odontologia, el personal se encuentra expuesto a los siguientes riesgos fisicos: ruido, iluminacion
defectuosa y radiaciones ionizantes.

Ruido

- Corresponde al emitido por la pieza de mano, el micromotor y el compresor, cuando este dltimo no
esta aislado de la zona de trabajo.

- Los limites de tolerancia del oido humano se pueden clasificar: entre 100-120 decibeles. El ruido se
hace inconfortable a los 130 decibeles, manifestandose como crujidos; de 130 a 140 decibeles, la
sensacion se hace dolorosa y a los 160 decibeles el efecto es dafiino.

Los efectos del ruido se clasifican en:

- Efectos sobre el mecanismo auditivo, producidos por un ruido repentino; los dafios pueden ser:
ruptura de timpano y en la cadena de huesillos.

- Efectos generales producidos por un ruido continuo con fatiga del sistema osteo-muscular del oido
medio. Puede ser transitorio cuando termina la exposicion al ruido. Si persiste la exposicion, se
produce la muerte de las células ciliadas de la membrana basilar, produciendo dafio permanente vy,
por consiguiente, pérdida de audicion.

Recomendacion

e Realizar el aislamiento del compresor en la zona de trabajo.

Utilizar protectores auditivos individuales desechables o reutilizables.

Realizar el mantenimiento preventivo y/o correctivo a las piezas de mano debidamente documentado.
e Realizar una vez al afio mediciones de los niveles de tolerancia al ruido en la zona de trabajo.
 Realizar una vez al afio examenes de auditivos al personal que labora en servicio de odontologia.

(Manual de prevencién y control de infecciones y riesgos profesionales en practica
odontoestomatolégica) (Decreto 1295 de 1994) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D)

Iluminacion

- La zona de trabajo del servicio de odontologia debe tener buena iluminacion, ya que el personal
realiza actividades donde ejerce concentracion visual en el punto focal y/o campo operatorio.

- Lailuminacion deficiente produce fatiga en los ojos, dolores de cabeza, irritacion oculary alteracion
del sistema nervioso.

- La exposicion directa y continua a lamparas de foto polimerizacion y sin ninguna proteccién puede
producir dafios en la retina.

Recomendacion

e La iluminacion de campo operatorio debe ser constante y uniforme, mayor a 2000 lGmenes.
o Utilice preferiblemente luz dia.
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e Evite contrastes de luz y sombra.

« Utilice gafas protectoras para el manejo de lampara de fotocurado, de acuerdo con las instrucciones
del fabricante. Esta debe ser utilizada por el personal del servicio y el paciente.

e Evite la exposicion directa a rayo de luz de la lampara de foto polimerizacion.

« Realice el mantenimiento preventivo y correctivo a las fuentes de luz del campo operatorio y en
general de la iluminacion del servicio de odontologia.
(Manual de prevencion y control de infecciones y riesgos profesionales en practica
odontoestomatoléogica) (Decreto 1295 de 1994) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D)

Radiaciones ionizantes

Consisten en la propagacion de energia en forma de ondas electromagnéticas o subatémicas a través del
vacio o de un medio material.

- Radiacion electromagnética: es la que se propaga en forma de ondas electromagnéticas corresponde
a los Rayos Ultravioleta y Rayos Gamma.

- Radiacion corpuscular: es la transmitida en forma de particulas subatémicas (Particulas o, neutrones,
entre otros); se mueve a gran velocidad en un medio o en el vacio, con apreciable transporte de
energia, provocando una ionizacion de acuerdo con el medio que atraviesa (Rayos X).

La exposicion de radiacion ionizante inadecuada al personal de salud y pacientes se produce por los
siguientes factores:

e Equipo radiologico defectuoso u obsoleto.

Disefio y blindaje inadecuado de las instalaciones radioldgicas.

Inadecuada proteccion del personal y/o del paciente.

e El desconocimiento del personal de odontologia de las normas de proteccion radioldgica
e Ausencia de un programa de salud ocupacional.

Las radiaciones ionizantes a que se expone el personal del servicio de odontologia y el paciente pueden
producir los siguientes efectos:

e Ulcera cronica obstructiva en aparato digestivo.

e Ulcera en piel.

e Depilacion.

 Necrosis 6sea o cartilaginosa.

e Anemia, leucopenia o depresion de la médula osea.

« Dafio vascular como telangiectasias y obstruccion.

« Hialinizacion del coldgeno y aumento de sustancia intracelular.

e Atrofia parcial o desaparicion de algunas células con fibrosis.

e Quemaduras. Grado I - Depilacion temporal y eritema. Grado II - Ampollas. Grado III - Necrosis.

Recomendacion

o Utilizar en el equipo de Rx cilindros metalicos abiertos en los extremos o conos divergentes.
« Para radiografia dentomaxilar convencional la exposicién no debe exceder 5 segundos.
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e La dosis maxima permitida en el personal odontolégico es de 20 mSv (mini Sievert) por afio
promediado sobre un periodo de 5 afios; para el paciente es de 1 mSv por afo.

e Las pacientes embarazadas no deberan exponerse a la radiacién ionizante, a menos que sean
urgencias y deben protegerse adecuadamente.

o El personal de salud que utilice equipos o aparatos que generen radiaciones ionizantes debera
obtener licencia y carné de radio proteccion.

o Utilizar delantal de plomo con cuello protector tiroideo para operadores, pacientes mujeres en edad
fértil o embarazadas y nifios.

o Evitar que el rayo sea dirigido al abdomen.

o El operador nunca debe sostener la radiografia ni inmovilizar al paciente durante la exposicion. Si
se requiere su presencia debe protegerse con delantal de plomo.

« El equipo de rayos X debe ser mantenido en condiciones adecuadas de funcionamiento y sometido
a verificaciones de desempefio regularmente, dentro de un programa de control de calidad.

 El equipo de rayos X puede ser instalado en el consultorio o en otro ambiente, donde las paredes
tengan un espesor minimo de 15 c¢m de ladrillo s6lido o 1 mm de plomo. Este ambiente debe contar
con la sefial de advertencia de radiaciones.
(Resolucion 9031 de 1990) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D).

Riesgos quimicos

Es la exposicion a sustancias o compuestos quimicos que son componentes de los materiales e insumos
utilizados en la practica odontolégica y producen efectos adversos.
Los siguientes son sustancias o compuestos de mayor exposicion en odontologia asi:

« Glutaraldehido.

o Latex, Jabon y Detergentes.

e Eugenol.

Efectos adversos que produce el Glutaraldehido:
e Irritacion de la garganta, nariz y estornudos.
e Asma, sintomas parecidos a los del Asma y dificultad para respirar.
e Hemorragia nasal.

Ardor en los ojos y conjuntivitis.

Salpullido, Dermatitis alérgica o de contacto.

Manchas en las manos.

Dolores de cabeza.

o Nausea.

Efectos adversos que producen el latex, jabones y detergentes:
o Dermatitis de contacto que se manifiesta con eritema, grietas, fisuras, prurito y resequedad.

Recomendacion

o Utilizar elementos de proteccion personal para el manejo de sustancias o componentes de los
materiales e insumos de caracter odontoldgico.

» Tener en cuenta las recomendaciones del fabricante en relacion a sus efectos adversos.

e En caso de sufriralguna reaccion adversa, notificar a su jefe inmediato y realizar cita de interconsulta
con el especialista, segln el caso.
(Centro de Controly Prevencion de Enfermedades, CDC, Instituto Nacional de Salud. NIH. Bioseguridad
en laboratorios de microbiologia y biomedicina. 2007) (Nivel de Evidencia 4, Recomendacion D)
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9. Manejo de residuos hospitalarios y similares

Desechos intra hospitalarios

Los residuos hospitalarios se definen como aquellas sustancias, materiales, subproductos sélidos, liquidos
y gaseosos; que son el resultado de una actividad ejercida por el generador.

La gestion integral abarca el manejo, la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con
los residuos hospitalarios, desde su generacion hasta su disposicion final.

EL objetivo principal de un manejo adecuado de los desechos es reducir los riesgos para la salud de la
poblacién hospitalaria, la comunidad y el medio ambiente.

DIAGRAMA 2

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS

NO PELIGROSOS < PELIGROSOS

Biosanitarios.

[ RIESGO BIOLOGICO |—| Cortopunzantes.
Animales.

> | BIODEGRADABLES Anatomopatoldgicos

Farmacos.
Citotoxicos.
Métales pesados.
Reactivos.
Contenedores.
—® INERTES Presurizados.
Aceites usados.

» RECICLABLES

—| QUIMICOS >

—>| RADIOACTIVOS

—»| INERTES
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La clasificacion de los residuos se hace con base en:

e Su composicion.

e Las caracteristicas fisico quimicas.
e Su biodegradabilidad.

El destino final.

e Suimplicacion en la salud.

e Elimpacto ambiental.

Fuente: Decreto 2676 de 2000.

Clasificacion de residuos
Residuos no peligrosos

Son los residuos o desechos que por sus caracteristicas no presentan algln tipo de riesgo, no tienen capacidad
de producir enfermedad, dafio ambiental ni sanitario. Son generados por actividades administrativas y
auxiliares. Dentro de esta categoria se encuentran los biodegradables, reciclables, inertes y ordinarios.
(Decreto 1669 del 2002)

Residuos biodegradables

Son aquellos, de origen quimico o natural que se desintegran en el ambiente, sin alterarlo o producir riesgo
alguno para la salud. Entre ellos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios, papeles que no son
aptos para reciclaje, algunos jabones, detergentes, madera y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia organica.

Residuos reciclables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y que pueden volver a ser utilizados en procesos productivos
como materia prima. Son los residuos generalmente no biodegradables y reutilizables provenientes de
areas sin ningdn riesgo toxico o bioldgico.

Estos deben ser separados en su sitio de origen, recolectados, almacenados y clasificados, mientras se
llega a un volumen suficiente para su venta a terceros. Entre estos tenemos el papel, el carton, el plastico,
el vidrio, las placas de Rayos X, los metales, entre otros.

Residuos inertes

Son los que no permiten su descomposicion o transformacién en materia prima y su degradacion natural
requiere de grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel, como
el papel carbén, y los plasticos.

Residuos ordinarios o comunes

Son los generados en el desempefio propios de la actividad humana y del medio ambiente, como polvo,

tierra, cigarrillos, dulces, papeles, servilletas o papel higiénico. Estos residuos se generan en oficinas,
pasillos, areas comunes y cafeterias, entre otros.
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Residuos peligrosos

Son aquellos que generan caracteristicas de peligrosidad tales como: infecciosas, combustibles, inflamables,
explosivas, reactivas, radiactivas, volatiles, corrosivas y/o toxicas, que puedan causar dafio a la salud
humana o al medio ambiente. Se clasifican en: infecciosos, quimicos y radioactivos. (Decreto 1669 del
2002)

Residuos infecciosos o de riesgo biolégico

Son los desechos que contienen microorganismos patégenos o gérmenes potencialmente infecciosos,
tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes, asi como sus toxinas.
Tienen suficiente grado de virulencia y concentraciéon que pueden producir una enfermedad infecciosa en
huéspedes susceptibles o sirven como fuente de infeccion para vectores activos o pasivos que transportan
agentes infecciosos y residuos tdxicos. Se pueden clasificar en:

Residuos biosanitarios

Son todos aquellos elementos o instrumentos en desuso, que fueron utilizados durante la ejecucion
de procedimientos asistenciales y que tuvieron contacto con materia organica o fluidos corporales del
paciente, como gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, baja lenguas,
carpules de anestesia, toallas de papel contaminadas, restos de seda dental material de impresion, piezas
dentales, empaques de radiografias contaminadas, eyectores, cera de mordida o tela de caucho.

Residuos de alimentos contaminados
Son los restos de alimentos parcialmente consumidos que han tenido contacto con pacientes.
Residuos anatomopatologicos

Son los provenientes de muestras para analisis, restos humanos, incluyendo biopsias, tejidos organicos
amputados, fluidos corporales y piezas dentales.

Residuos corto punzantes

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo
infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, fresas, alambres de ortodoncia, bandas metélicas, lijas
metalicas, lancetas, cuchillas, agujas, residuos de ampolletas, baja lenguas, l@minas de bisturi, y cualquier
otro elemento que por sus caracteristicas corto punzantes puedan lesionar al trabajador o cualquier otra
persona expuesta.

Residuos quimicos

Son restos de productos y/o sustancias quimicas capaces de producir dafio en la salud, potencial para
causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y en el medio ambiente en razon de su
composicion fisica - quimica, sus empaques o cualquier otro residuo contaminado con estos. Dependiendo
de su concentracion y tiempo de exposicion, los residuos quimicos se pueden clasificar en:
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Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados

Son los medicamentos vencidos y restos de sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de
procedimiento.

Citotoxicos

Son aquellos farmacos en desuso, provenientes de tratamientos oncoldgicos y elementos utilizados en su
aplicacion, tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demas material
usado en la aplicacion del farmaco

Metales pesados

Son los residuos contaminados o que contengan cualquier metal pesado tales como: plomo, laminillas de
las peliculas radiograficas, restos de amalgama y mercurio.

Reactivos

Son aquellos que por si solos, en condiciones normales al mezclarse o ponerse en contacto con otros
elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos toxicos, explosion o
reaccionan térmicamente, colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. En odontologia
tenemos los liquidos reveladores y fijadores de radiologia.

Contenedores presurizados

Son los empaques presurizados como los anestésicos y el endo-ice.

Aceites usados

Es aquel aceite con base mineral o sintética que se ha vuelto inadecuado para su uso asignado.

Manejo de desechos

El manejo de los desechos no depende Gnicamente de quien tiene la tarea de la disposicion final; la
responsabilidad se inicia desde quien lo genera. Para lograr un eficiente manejo de los residuos hospitalarios,
es necesario cumplir con las siguientes normas:

Adopcion codigo de colores

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha normalizado un cédigo de colores para la seleccion,
disposicién, almacenamiento y disposicion final de los desechos, el cual es universalmente reconocido.

Color Verde: no peligrosos biodegradables, ordinarios e inertes.
Color Rojo: desechos peligrosos infecciosos.

Color Gris: no peligrosos, reciclables.
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Tabla 17. Tipo de residuos y su segregacion en la fuente

Tipo de residuo

Contenido

Color

Etiqueta

NO PELIGROSOS
Biodegradables

Restos de alimentos no
contaminados.

NO PELIGROSOS
BIODEGRADABLES

NO PELIGROSOS
Reciclables:
Vidrio

Plastico

Cartén

Chatarra

Bolsas plasticas de
empaques,

Recipientes de polipropileno
Bolsas viaflex sin contaminar
Toda clase de vidrio

Papel periédico, cartones.
Toda clase de metales.

RECICLAJE

Y

o

NO PELIGROSOS
Ordinarios
Inertes

Servilletas, empaques de papel
plastificado, producto del barrido
colillas, icopor, vasos
desechables,  empaques  de
jeringas, gasas no contaminadas,
algoddn no contaminado, toallas
desechables no contaminadas,
vasos desechables, papel carbén,
envoltura de papel grado médico
no contaminado.

NO PELIGROSOS
ORDINARIOS

PELIGROSOS INFECCIOSOS
Biosanitarios

Gasas, apositos, algodones,
aplicadores, drenes, guantes,
bolsas, baja lenguas, carpules
de anestesia, toalla de papel
contaminadas, restos de seda
dental, piezas dentales, empaque
de radiografias contaminadas,
eyectores, cera de mordida,
tela de caucho, materiales de
impresion.

PELIGROSOS INFECCIOSOS
Anatomo-patolégicos

Restos de tejidos humanos,
organos, biopsias.

RIESGO BIOLOGICO

& e 6 @

RIESGO BIOLOGICO
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Tabla 17. Tipo de residuos y su segregacion en la fuente (Continuacién)

Tipo de residuo Contenido Color Etiqueta
PELIGROSOS Restos de medicamentos RIESGO QUIMICO
QUIMICOS: Elementos biosanitarios
Citotdxicos contaminados con éstos.

Retrovirales

PELIGROSOS Amalgama

QuIMICOS: Mercurio

Metales pesados Sales de plata  (liquidos

reveladores, fijadores)
Laminas de plomo radiografias.

Recomendacion

e Deposite en caneca con bolsa roja los elementos utilizados como gasas, algodones, aplicadores,
drenes, vendajes, guantes, catéteres, sondas, fundas de agujas para anestesia, fundas de hojas de
bisturi, hilo de sutura, eyectores y ropas desechables.

® Deposite en caneca con bolsa verde los elementos que no entran en contacto directo con el
paciente (toalla para secado de manos).

e Cualquier residuo hospitalario sospechoso de mezcla con residuos infecciosos o que genere dudas
en su clasificacion, debe ser tratado como residuo infeccioso y depositado en bolsa roja.

(Decreto 2676 de 2000) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacién D)

Segregacion en la fuente

Es la base de la adecuada gestion de residuos y consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos
procedentes de cada una de las fuentes determinadas. Aqui se inicia una cadena de actividades y procesos,
cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial de los residuos.

Recomendacion

e Se debera realizar una adecuada clasificacion de los residuos por medio de una separacion selectiva,
haciendo uso de recipientes o canecas de diferentes colores estandarizados por la norma y aplicables
segln la necesidad, debidamente marcados y requeridos de acuerdo al volumen segregado.

e En el consultorio y bafio, se colocaran recipientes rojos debidamente marcados con los residuos que
se deben segregar alli.

e En los sitios donde no se generen residuos infecciosos, se colocaran recipientes verdes para residuos
ordinarios.

e | os residuos de amalgama se depositaran en frascos de color ambar inactivados con aceite mineral;
estos se ubican en el area donde se realiza la operatoria.
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e |Los residuos corto punzantes se disponen en recipientes especiales: llamados contenedores o
guardianes. Decreto 2676 de 2000.

(Decreto 2676 de 2000) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D)

Recipientes

Los recipientes utilizados en el Servicio para el almacenamiento de los residuos de acuerdo al Decreto 2676
de 2000 son: reutilizables o canecas, desechables o bolsas y contenedores para corto punzantes.

Recipientes reutilizables

Son canecas con caracteristicas especiales y se ajustan al cédigo de colores:
e livianas, de material resistente a torsiones y golpes.
e Material anticorrosivo.
® Provistos de asas y tapas ajustables.
e Impermeables para evitar contaminacién con humedad desde y hacia el exterior.
e Herméticas para evitar olores y plagas.
e De superficies lisas que permitan el aseo y limpieza.
® Forma conica idealmente, bordes redondeados y boca ancha.
® Debe tener programa e indicaciones de lavado.
¢ Tienen tapa y pedal.
¢ Capacidad adecuada para cada area. (Decreto 2676 del 2000, Resolucién 1043 del 2006)

Recipientes desechables

® Son bolsas pléasticas (Polipropileno de alta densidad) con una resistencia no inferior a 20 Kg, que
soportan la tension ejercida por el peso de su contenido y por su manipulacion.

e (Calibre suficiente (1.4 mm a 1.6 mm/ pulgada), que ofrezca sequridad.

® Su peso no debe exceder a 8 kg.

¢ (Colocadas en los recipientes reutilizables, deben cubrir el borde externo de estos.

Sellado y rotulado de las bolsas

Las personas encargadas de rotular cada bolsa de residuos, son las operarias de aseo, quienes deben cerrar
la bolsa cuando esté ocupada en una tercera parte de su capacidad.

Las bolsas se cierran con nudo. Los rétulos deben ser diligenciados con la siguiente estandarizacion, la
cual rige para todas las bolsas. El operario de aseo esta encargado de la marcacion asi:

Procedencia: Odontologia.
Contenido: Residuos Biosanitarios.
Fecha:

Turno:

Todo el personal que interviene en el manejo de los residuos debe cumplir con el requerimiento de esquema
de vacunacién para Hepatitis B, Sarampidon, Tétanos, Influenza y Tuberculosis. (Decreto 2676 del 2000,
Resolucién 1043 del 2006).
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Recipientes para residuos corto punzantes

Son contenedores desechables y deben ser:

Resistente a perforaciones (12.5 newton).

Paredes rigidas, polipropileno de alta densidad que no contenga P.V.C.

Impermeables.

Tapa ajustable o de rosca que al cerrar garantice el cierre hermético e imposibilite recuperar el
material colocado en su interior.

Debe poseer identificacion sobre su contenido (codificacion internacional).

Debe estar debidamente rotulados con nombre del servicio de origen y fecha de colocacion.
Su capacidad no debe ser superior a dos litros.

Debe llenarse solo hasta las tres cuartas partes.

Instalados a 1.20 cm del suelo, cerca de donde se generan los residuos.

(Decreto 2676 del 2000, Decreto 1669 del 2002)

-¢Cual es el manejo de los elementos corto punzantes, generados en la consulta odontoldgica?

El desecho de elementos corto punzantes en la consulta odontolégica como (Agujas sin protector, cuchillas
de bisturi, instrumentos endodénticos, fresas, alambre de ortodoncia y otros instrumentos cortantes), se
realiza depositandolos después del uso dentro del contenedor.

Recomendacion

(Decreto 2676 de 2000) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D)

Retirar la aguja con sumo cuidado e introducirla en el contenedor.

No desechar con el protector plastico.

Evitar tapar, doblar quebrar o introducir a la fuerza elementos cortopunzantes, una vez utilizados.
Nunca intentar recuperar algin objeto que se haya sido depositado dentro de los contenedores.

Recoleccion y transporte interno de residuos

La recoleccion y transporte estara a cargo de la Institucion. Dispondra de varios sistemas de evacuacion,
recoleccién y transporte, segln la naturaleza y los riesgos que pueden implicar.

En la recoleccion se tiene en cuenta:

Cubrir la totalidad del Servicio. Realizar el recorrido entre todos los puntos de generacion y lugar de
almacenamiento.

No debe alterar las actividades propias de la Institucion.

Debe realizarse en horas de menor transito.

Se debe garantizar la integridad de los residuos hasta el momento de la entrega para la disposicién
final.

Se debe realizar por personal capacitado en el manejo de los residuos, con la dotacion y elementos
de proteccion reglamentarios, de acuerdo con la composicién fisica de los residuos.

Tener en cuenta las condiciones sanitarias y/o riesgo y el grado de humedad de los residuos.(Decreto
2676 del 2000)
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Tipos de recoleccion
Recoleccion manual y recoleccion con carros transportadores.
Recoleccion manual

Es la recoleccion que se lleva a cabo, como su nombre lo dice, manualmente, en cada uno de los sitios de
generacion (Articulo 5, Decreto 4126 de 2005). Se tiene en cuenta la técnica de lo més limpio a lo mas
sucio. Se inicia con la recoleccion de no peligrosos vy se finaliza con los peligrosos. Se debe garantizar la
integridad de los residuos hasta el momento de la recoleccion interna.

El operario de la empresa de aseo los recogera en el sitio de segregacion, los depositara en el carro
transportador y los lleva al almacenamiento temporal.

El transporte de los residuos se debe realizar de la siguiente forma:
e Cerrar la bolsa.
e Retirarla del contenedor.
Llevarla retirada del cuerpo y levantada del piso.
Depositar en el carro transportador del piso o servicio.
Colocar la bolsa nueva en los recipientes, de modo que sobre salgan 5 a 10 centimetros, haciendo
pliegue sobre el borde superior
Llevar al almacenamiento temporal a la celda separada, para su posterior recoleccion.
Las bolsas deben salir rotuladas con fecha, area y turno.

Recoleccion con carros transportadores

Los residuos se podran evacuar en carros transportadores, segln el horario establecido para cada tipo
de residuo, ruta y frecuencia por este sistema. La ruta sanitaria se deberd publicar en cada uno de los
servicios.

Los vehiculos que transportan residuos son de dedicacion exclusiva para este fin, deben cumplir con los
siguientes requerimientos:

 Tipo rodante.

 Paredes lisas, livianos y de bordes redondeados.

e Identificacion visible.

» Acondicionamiento que garantice que no derrame liquidos o se esparzan los residuos.

¢ Cierre hermético.

 Son lavados y desinfectados después de cada entrega diariamente.

 Seguir las rutas establecidas y que cubra todos los servicios donde se genera este tipo de residuos.
 Sistema de rodamiento insonoro y facil de girar.

o Capacidad del carro transportador: 250 kilogramos.

Tipos de almacenamiento de residuos
Almacenamiento temporal

Es el sitio por area o piso donde se colocan transitoriamente los residuos (Decreto 4126 de 2005).
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Este sitio debe ser adecuado para su almacenamiento, estar sefializado y adecuadamente ventilado.
« La permanencia de los residuos en esta area debe ser minima.

El area debe estar ubicada en sitios alejados de las zonas limpias o estériles y debe ser de facil
acceso para los trabajadores encargados de realizar el transporte a los sitios especificos.

 Deberad mantenerse en 6ptimas condiciones de higiene. (Resolucion 1043 del 2006)

Almacenamiento integral o final

Es el ambiente apropiado o lugar donde los residuos se encuentran en espera de ser transportados al lugar
de tratamiento o disposicion final (Articulo 2, Decreto 4126 de 2005 y Resolucién 1043 de 2006). Los
sitios de almacenamiento deben cumplir con los siguientes requisitos:

 Debidamente sefializados.

e Cerca del sitio de segregacion.

« Ventilacion e iluminacién adecuada.

e Pisos duros, lavables, con dotacion de agua y sistema de drenaje.

 Paredes impermeables y de facil lavado.

« Equipo de prevencion y extintor de incendios ubicados en areas externas cerca al depdsito.
 Cronograma de aseo y limpieza diario.

e Mensualmente se debe programar la desinfeccion y fumigacion.

« Contar con recipientes por tipo de residuo generado.

e Tener sefializacion y acceso restringido.

« Contar con mecanismos que no permitan el ingreso de vectores y roedores.

« Tener sistema de pesaje.

* Piso con ligera pendiente al interior.

e Estar protegido de las aguas lluvias.

« Tener separacion fisica por tipo de residuos generado.

« El lugar de almacenamiento debe ser exclusivo para este fin. (Resolucién 1043 del 2006)

Tratamiento o disposicion final

El objetivo del tratamiento de los desechos es cambiar su naturaleza biolégica, fisica o quimica, asi como
reducir o eliminar su potencial causante de enfermedad, generando un nuevo residuo libre de patdégenos
(Decreto 4126 de 2005). Este tratamiento lo realizan las empresas externas encargadas de la recoleccion
de los desechos hospitalarios.

Principales técnicas de tratamiento de desechos
e Desactivacion de alta eficiencia.
e Termodestruccion controlada.

Clasificacion de la disposicion final de acuerdo al tipo de desecho

Sistema de relleno sanitario

Consiste en la disposicion técnica y definitiva de los residuos sélidos, bajo condiciones que aseguren su
normal descomposicion, sin riesgo para la salud humana o contaminacién del aire, suelo y fuentes de
agua. A este sistema se disponen los residuos infecciosos, una vez que han sido desactivados o sometidos
a procesos de termo destruccion controlada.
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Sistema de reciclaje

Si se opta por un programa de reciclaje, se deben separar en el sitio de origen los sdlidos, como carton,
vidrio, plastico, papel, entre otros, para su reutilizacion posterior. Los residuos que contienen material
reciclable son principalmente acero, vidrio y plastico. (Decreto 2676 de 2000, Decreto 1669 del 2002)

Seguimiento a indicadores

Registre el peso en el formato RH1. Esto le permite determinar la cantidad TOTAL de residuos generados
mensualmente, para la elaboracién de los diferentes indicadores de gestion:

- Indicador de destinacion para residuos reciclables IDR = (ﬂ)x 100
RT

- Indicador de destinacion para residuos para incineracion IDI = (ﬂ)x 100
RT

- Indicador de destinacion para desactivacion de alta eficiencia 10D = ﬂ)x 100
RT

- Indicador de destinacion para relleno sanitario IDRS = (@)X 100

RT

RR = Residuos Reciclables.

RT = Residuos Totales.

RI = Residuos Incinerados.

RD = Residuos desactivados por alta eficiencia
(autoclave de calor himedo).

RSS= Residuos enviados al relleno sanitario.

Manejo del almacenamiento de residuos

Las normas de bioseguridad especificas para el personal encargado del manejo de desechos deberan
ser aplicadas en todo momento y serd responsabilidad del encargado del area de velar por su adecuado
cumplimiento:

Recomendacion

e Emplee siempre los elementos de proteccion personal (Tapa bocas, monogafas, delantales, guantes,
botas de caucho, para el caso del personal que maniobra en el almacenamiento de residuos).

e Evite introducir las manos en bolsas con residuos.

» No pase elementos de un recipiente a otro, aunque su contenido sea minimo.

e Lave y desinfecte las manos después de cada proceso y al finalizar la jornada laboral.

 Siempre tenga en cuenta las Recomendaciones Generales de Bioseguridad.

 Es importante verificar que no existan derrames en el area de almacenamiento de residuos; de ser
asi, aplique TODAS las medidas de bioseguridad para estos casos.

« Barra el piso con el fin de recuperar los residuos sdlidos que puedan haber en el sitio, levantelos
con el recogedor y coloquelos en el sitio respectivo.
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o Verifique que en el area no exista ningln tipo de residuo que pueda ocasionar alguna lesion.

e Agregue una solucion de jabdon y agua y realice un primer lavado; si el recipiente esta muy sucio
o percudido, necesitara utilizar pafios o esponjillas. Ponga especial atencion a las manijas o asas
de los recipientes y demas sitios en donde se pueda ocultar la mugre. Retire la anterior solucion y
enjuague.

¢ Registre en la planilla de control la fecha de esta actividad y las observaciones necesarias.

e Para la desinfeccion de superficies y recipientes, prepare una solucion de Hipoclorito de Sodio
seg(ln formula (Ver capitulo de desinfeccion).

Nota: comercialmente existen mdaltiples desinfectantes que tienen diferentes concentraciones del
principio activo (ejemplo: el Hipoclorito de Sodio).

 Deje actuar el desinfectante por 15 a 20 minutos.
Retire la solucion y enjuague los recipientes con abundante agua.
Retire el exceso de agua.
» Deje secar al ambiente.
(Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D)

Plan de contingencias internas
Rotura de bolsas con residuos peligrosos en ruta sanitaria interna

e Se procede a aislar inmediatamente el sitio en donde ocurrié el derrame, con los elementos de
proteccion personal debidamente colocados.

* Realizar el proceso de la recoleccion en una nueva bolsa del mismo color.
 Luego, desinfectar el area con Hipoclorito a 5000 ppm.
e Limpiar el area con suficiente agua y jabon.

Derrame de un fluido corporal

e Se aisla el area.

* Se coloca papel o material absorbente, depositandolo en bolsa roja.
 Luego, desinfectar el area con Hipoclorito a 5000 ppm.

e Limpiar el area con suficiente agua y jabon.
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10. Glosario de términos

e Actividad persistente: es la actividad antimicrobiana prolongada o extendida que impide o inhibe la
proliferacion o la supervivencia de microorganismos después de la aplicacion del producto.

¢ Acondicionamiento: proceso al que deben ser sometidos todos los materiales, instrumental, equipos y
residuos, como secado, rotulado y empacado, para garantizar el manejo seguro y la disposicion sanitaria
adecuada.

e Aerosol: suspension de micro particula sélida o liquida menor de 50 micras, presentes en el aire en
forma de una nube fina.

e Agente antiséptico: las sustancias antimicrobianas que se aplican a la piel para reducir el nimero de la
flora microbiana. Los ejemplos incluyen Alcohol, Clorhexidina, Cloro, Hexaclorofeno, Yodo, Cloroxilenol,
compuestos de Amonio cuaternario y Triclosan.

e Agente antiséptico sin agua: un agente antiséptico que no requiere el uso de agua exdgena. Después
de la aplicacion de dicho representante, las manos se frotan entre si hasta que el agente se haya
secado.

¢ Almacenamiento: es el deposito temporal de residuos o desechos peligrosos en un espacio fisico
definido y por un tiempo determinado con caracter previo a su aprovechamiento y/o valorizacion,
tratamiento y/o disposicion final.

e Anatomopatolégicos: son los que provienen de muestras para analisis, restos humanos, incluyendo
biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se mueven durante cirugias u
otros procedimientos, piezas dentales.

e Antisepsia: procedimiento por el cual se emplea un agente quimico sobre superficies bioldgicas
(Piel, mucosas, entre otros) con el propdsito de inhibir o destruir a los microorganismos. A veces un
mismo agente quimico puede ser tanto desinfectante como antiséptico, segin la concentracién o las
condiciones de uso.

e Antiséptico: compuesto quimico que produce la desinfeccion y que puede aplicarse sobre la piel y las
mucosas.

e Antisepsia de las manos: se refiere a cualquiera de lavado de manos antiséptico o desinfectante para
manos antiséptico.

¢ Antisepsia quirirgica de las manos: lavado de manos antiséptico, realizado antes de la operacién por
parte del personal quirdrgico para eliminar transitorios y reducir la flora residente de la mano.

¢ Aprovechamiento y/o valorizacion: es el proceso de recuperar el valor remanente o el poder calorifico
de los materiales que componen los residuos o desechos peligrosos; por medio de la recuperacion, el
reciclado o la regeneracion.

e Area de almacenamiento de material esterilizado: lugar donde los materiales ya esterilizados son
estacionados previamente a su distribucion.

85

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

BOGOTA
POSITIVA

'GOBIERNO DE LA CIUDAD



BOGOTA
BICENTENARIO

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD < INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA, UNICOC - Colegio Odontolégico

e Area de esterilizacién: area donde se ubican las autoclaves por vapor, por Oxido de Etileno (ETO),
estufas de calor seco y todo otro equipo esterilizador: Formaldehido, plasma de perdxido de hidrogeno;
incluido el espacio para carga y descarga de los carros.

e Areas de preparacion y empaque: lugar donde los elementos limpios y secos son inspeccionados,
armados en juegos o en cajas, y envueltos o empacados adecuadamente para el proceso de esterilizacion
seleccionado.

e Asepsia: ausencia de gérmenes patdgenos en un objeto o zonas.

e Bactericida: elemento o sustancia quimica que destruye las bacterias.

e Bacteriostatico: agente quimico que retrasa o inhibe el desarrollo y proliferacion de las bacterias.

e Barrera fisica: objeto que obstaculiza el paso de gérmenes para evitar la transmision de una infeccion.

e Bioseguridad: se define como conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de seguridad
ambiental, ocupacional e individual destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion y asegurando que dichos
procedimientos no atenten contra la salud y sequridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes
y el medio ambiente.

e Bio-carga: es la pelicula constituida por proteinas, residuos y fluidos corporales que constituye la
carga biolégicamente activa que se adhiere a los dispositivos médicos, favoreciendo la contaminacion
microbiana e impidiendo la accion de sustancias quimicas. La sangre, las heces y el esputo, son
sustancias que contribuyen a un alto grado de bio-carga en un objeto.

e (Cavitacion: proceso por el cual los bolsillos de aire implosionan (revientan hacia adentro) liberando
particulas de suciedad o restos de tejidos.

e (Citotoxicos: son aquellos farmacos en desuso provenientes de tratamientos oncologicos y elementos
utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y
demas material usado en la aplicacion del farmaco.

e Contaminado: se refiere a toda superficie animada o inanimada, que aloja microorganismos.
e (Contagio: transmision por contacto directo o indirecto de una enfermedad especifica.

e (Control biolégico: método que determina la presencia de bacterias patdgenas en objetos sometidos a
un proceso de esterilizacion

 Contenedores presurizados: son los empaques presurizados de gases anestésicos, Oxido de Etileno y
otros que tengan esta presentacion

e (Cortopunzante: son aquellos elementos que por sus caracteristicas punzantes pueden dar origen a un
accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, fresas, alambres de ortodoncia,
bandas metalicas, lijas metalicas, lancetas, cuchillas, agujas, residuos de ampolletas, laminas de bisturi
o0 vidrio entre otros.

e Descontaminacion: es el proceso de remocion de los microorganismos patogenos, de los objetos y
equipos; haciéndolos a éstos seguros para su manipulacion.
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Desinfeccion de alto nivel: proceso de desinfeccion que mata bacterias vegetativas, bacilos
tuberculosos, hongos, virus, pero no necesariamente un alto nimero de esporos bacterianos.

Desinfeccion de nivel intermedio: proceso de desinfeccion que mata bacterias vegetativas, la
mayoria de los hongos, los bacilos tuberculosos y la mayoria de los virus. No mata esporos bacterianos
resistentes.

Desinfeccion de bajo nivel: proceso que mata la mayoria de las bacterias vegetativas, algunos hongos,
algunos virus, pero no mata mycobacterias ni esporos bacterianos.

Desinfeccion terminal: proceso mediante el cual un area u objeto se desinfecta luego de que ha
ocurrido alguna contaminacion.

Desinfectante de amplio espectro: desinfectante que tiene actividad contra una amplia variedad de
microorganismos.

Desechos biodegradables: son restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el
ambiente. En estos residuos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios, papeles que no son
aptos para reciclaje algunos jabones, detergentes, madera y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia organica.

Desechos biosanitarios: son aquellos elementos o instrumentos en desuso que fueron utilizados
durante la ejecucidon de los procedimientos asistenciales y que tuvieron contacto con materia organica
o fluidos corporales del paciente: como gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes,
mechas, guantes, catéteres, sondas, y ropas desechables.

Desechos inertes: son aquellos que no permiten su descomposicién, ni su transformaciéon en materia
prima y su degradacién natural, requiere grandes periodos de tiempo. Entre éstos se encuentran: el
icopor, papel carbon y los plasticos.

Desechos infecciosos o de riesgo biolégico: son los desechos que contienen microorganismos
patégenos, o gérmenes potencialmente patdgenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus
oncogénicos.

Desechos ordinarios o comunes: son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades.
Estos restos se producen en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias y en general, en todos los
sitios del establecimiento del generador.

Desechos reciclables: son aquellos que no se descomponen facilmente y que pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima.

Desgerminacién: proceso que busca disminuir el nimero de microorganismos en un area a través del
barrido mecanico de este.

Detergente enzimatico: son limpiadores enzimaticos a base de enzimas y detergentes no idnicas con
pH neutro, no poseen accion corrosiva en el instrumental metalico. Capaces de saponificar las grasas,
surfactar, dispersar y suspender la suciedad, disolver y degradar cualquier materia organica adn en
lugares de dificil acceso.

Disposicion final: es el proceso con el cual los residuos se colocan en forma definitiva en celdas de
relleno sanitario o de seguridad.
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e Efecto acumulative: una disminucién progresiva del niimero de microorganismos que se recuperd
después de repetidas aplicaciones de un material de ensayo.

e Equipo de Proteccion Personal (EPP): equipo destinado a proteger a los trabajadores de las lesiones
o de las enfermedades graves resultantes de un contacto con sustancias quimicas, radioldgicas, fisicas,
eléctricas, mecanicas u otros peligros presentes en el lugar de trabajo. Ademas de los protectores faciales,
gafas, cascos y calzado de seguridad, dicho equipo comprende diversos dispositivos y prendas de vestir
tales como monos, guantes, chalecos, gafas de proteccion, tapones para los oidos y respiradores.

e Esporicida: agente quimico capaz de matar esporas, especialmente esporas bacterianas.

e Esterilizacion: proceso por el cual se destruye todo tipo de microorganismos.

e Esterilizadora de alto vacio: tipo de esterilizadora de vapor que moviliza el aire en la camara de vacio.

e Esterilizadora de vapor: esterilizadora que expone los objetos a vapor bajo alta presion.

e Esterilizadora por desplazamiento gravitacional: tipo de esterilizadora que moviliza aire por accion
de la gravedad.

e Friccion antiséptica: permite un arrastre de microorganismos en los casos en que no se cuenta con
agua.

® Fungicida: agente quimico capaz de matar hongos.
e Gas de oxido de etileno: gas toxico altamente inflamable capaz de esterilizar un objeto.
e Gel desinfectante para manos: producto antiséptico para manos.

e Geles a base de alcohol: preparacion que contienen alcohol para ser aplicados a las manos y reducir
el namero de microorganismos viables.

e Germicida: agente quimico que destruye microorganismos. Puede ser que destruya microorganismos
patégenos, pero no necesariamente esporas bacterianas resistentes.

e Generador: cualquier persona cuya actividad produzca residuos o desechos peligrosos.
e Glutaraldehido: agente quimico capaz de esterilizar y desinfectar objetos.

e Higiene de las manos: término general que se aplica al lavado de manos, lavado antiséptico de manos,
antisepsia de manos por frotacion o antisepsia quiriirgica de manos.

e Infeccion cruzada: cualquier tipo de microorganismo que pasa de un huésped a otro por la falta de
medidas de bioseguridad para prevenirlo

e Inanimado: no viviente.

e Jabones: compuestos que poseen una accion de limpieza. Se dividen en cuatro grupos: anidnicos,
cationicos, anfoteros y detergentes no i6nicos.
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Jabon antimicrobiano: detergente que contiene un agente antiséptico.

Jabon normal: detergente que no contienen agentes antimicrobianos o que lo traen en bajas
concentraciones.

Lavado de manos antiséptico: lavarse las manos con agua y jabon u otros detergentes que contienen
un agente antiséptico.

Lavador: equipo que lava y esteriliza el instrumental quirdrgico después de una operacion.
Limpiador ultrasénico: equipamiento para limpieza del instrumental por cavitacion.
Limpieza: proceso que elimina la suciedad organica e inorganica, o cualquier otro material extrafio.

Manos visiblemente sucias: manos que muestran la suciedad visible o visiblemente contaminadas con
material protedceo, sangre u otros fluidos corporales (por ejemplo, materia fecal u orina).

Metales pesados: son elementos o restos de éstos en desuso, contaminados o que contengan metales
como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc y Mercurio.

Quimicos: son restos de productos y/o sustancias quimicas capaces de producir dafio a la salud, pueden
causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud.

Radioactivos: son sustancias emisoras de energia predecible y continua de forma alfa, beta o en forma
de fotones. Su interaccion con la materia puede dar lugar a la emision de rayos x y neutrones. Estos no
son utilizados ni generados en odontologia.

Reactivos: son aquellos elementos que en condiciones normales, o al mezclarse, o ponerse en contacto
con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos; generan gases, vapores, humos toéxicos,
explosion o reaccionan térmicamente; colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. En
odontologia tenemos los liquidos reveladores y fijadores de radiologia.

Residuo peligroso: es aquel residuo que, en funcion de sus caracteristicas de corrosividad, reactividad,
explosividad, toxicidad, inflamabilidad y patogenicidad puede presentar riesgo a la salud puablica o

causar efectos adversos al medioambiente.

Sanitizacion: agente que disminuye la carga microbiana total o a un nivel seguro para la salud de la
poblacion. Solo es aplicable en objetos inanimados.

Sistema de relleno sanitario: es la disposicion técnica y definitiva de los residuos sélidos, bajo
condiciones que aseguren su normal descomposicion sin riesgo para la salud humana o contaminacion
del aire, del suelo y de las fuentes de agua.

Tuberculocida: agente quimico capaz de matar el Mycobacterium tuberculoso

Verificador de control de esterilizacion: método que determina si el proceso ha sido completado.

Virucida: agente quimico capaz de matar virus.
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