UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Informe final de investigacion previo a la obtencion del titulo de Odontdlogo

TRABAJO DE TITULACION

“Implementacién de un manual de bioseguridad odontolégico. Universidad
Nacional de Chimborazo, 2019

Autor: Carlos Andres Porras Andrade
Tutor: Ms. Oscar Daniel Escobar Zabala
Riobamba — Ecuador

2021



PAGINA DE REVISION DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de sustentacion del proyecto de investigacion de titulo:
“IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE BIOSEGURIDAD ODONTOLOGICO.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, 2019, presentado por Carlos
Andres Porras Andrade y dirigida por el Ms. Oscar Daniel Escobar Zabala, una vez
escuchada la defensa oral y revisado el informe final del proyecto de investigacion con
fines de graduacion, escrito en el cual se ha constatado el cumplimiento de las
observaciones realizadas, remite la presente para uso y custodia en la biblioteca de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH; para constancia de lo expuesto firman:

A los 1 dias del mes de marzo del afio 2021

Ms. Oscar Escobar Zabala

Tutor Firma

Dr. Manuel Le6n Velastegui

Mimbro del Tribunal

Dra. Kathy Llori Otero

Miembro del Tribunal




CERTIFICADO DEL TUTOR

Yo, Msg, Oscar Daniel Escobar Zabala, tutor del proyecto de investigacion de titulo:
“Implementacion de un manual de bioseguridad odontologico. Universidad Nacional de
Chimborazo, 2019”, realizado por el Sr. Carlos Andres Porras Andrade, certifico que este
trabajo ha sido planificado y ejecutado bajo mi direccion y supervision, por tanto, al haber
cumplido con los requisitos establecidos por la Unidad de Titulacion Especial de la
Universidad Nacional de Chimborazo, autorizo su presentacion, sustentacion y defensa del
resultado investigativo ante el tribunal designado para tal efecto.

Mgs. Oscar Escobar *

\
[m DOCENTE UNACH

Msg. Oscar Daniel Escobar Zabala

DOCENTE TUTOR



AUTORIA

Yo, Carlos Andres Porras Andrade, portador de la cédula de ciudadania nimero 050319389-
8, por medio del presente documento certifico que el contenido de este proyecto de
investigacion es de mi autoria, por lo que eximo expresamente a la Universidad Nacional de
Chimborazo y a sus representantes juridicos de posibles acciones legales por el contenido de la
misma. Asimismo, autorizo a la Universidad Nacional de Chimborazo para que realice la
digitalizacion y difusion pablica de este trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de la Educacion Superior.

J o : / » ‘7 /
o

Carlos Andres Porras Andrade

050319389-8

AUTOR



AGRADECIMIENTO

Me quiero tomar un momento para poder agradecer a mis formadores académicos, por la
paciencia y sabiduria con la que impartieron sus conocimiento, dandome asi las herramientas y
la habilidad para poder salir al mundo a ayudar, entre mis formadores un gran agradecimiento al
Ms. Oscar Escobar quien no solo me apoyo en la creacion de esta tesis, si no también me guio y
oriento, fue un camino arduo y dificil pero con el apoyo de mi tutor se logrd crear este proyecto
el mismo que serd de utilidad a la Universidad y me sirvié a mi para culminar con éxito y

adquirir mi titulo procesional.

Carlos Andres Porras Andrade



DEDICATORIA

El dificil camino se ve reflejado en este trabajo de investigacion, el mismo que dedico a mi
madre, Maria Beatriz Andrade Vargas quien con su arduo trabajo me ayudo a culminar mi
carrera profesional, sacandonos adelante a mis hermanos y a mi formando hombres y mujeres
de bien, Dios le pague por todo el amor y la afable e inquebrantable manera de educarnos, a mi
hija Lia Porras por ser ese impulso que me ayuda a no desfallecer y ser mejor dia a dia, me
ayuda a salir de los momentos mas dificiles con su sonrisa, a mi esposa Carolina Montenegro
por estar ahi en mis momentos mas amargos, y soportar todos mis malos momentos,
apoyandome, entendiéndome y sobre todo brindandome todo su amor incondicional e

inquebrantable.

Carlos Andres Porras Andrade

Vi



A wonh e

5.

INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUCCION ....ooouiieiet ettt 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cooii ettt 15
JUSTIFICACION. ..ottt sttt 16
OBUETIVOS ..ottt ettt ettt b et s et e bt e bt e st e eesbeeneeneennenns 18
4.1, ODJEIVO GENETAL .......iiiiiiiiieiie bbb 18
4.2, ODjetivoS BSPECITICOS .. ..uiiiieii ittt et e be e 18
MARCO TEORICO ....ooviiiiiiiiiieieie e 19
TS = 1= o (o F RSP 19
5.2, BIOSBOUIUA. ... .c.tiitiiieieiteies ettt nne s 19
T T o (01 (0] (L0 (I 1T Lo SRR 19
5.4, PrincCipios de DIOSEGUITAAA. .......cc.ertiiirieieiiiiiee et 19
5.4.1.  PreCauCiones UNIVEISAIES ..........ccuuierieriiiieieiie s sieeie ettt 20
oI T U o o (o o - T -] - TSP 22
5.5.1. GUBINEES ...ttt etttk h e b ekt e sh et e ket et e e e s bt e et et et e e sbeeebneennre e 22
55.2. MASCANTTIAS ...ttt ae e e e 23
55.3. Lentes protectores y/o viseras faciales..........ccoovviviiiiii i 24
5.54. (CT0] 1 {0 U TPV RO VRROTRTOPROTRN 24
5.5.5. USO A€ CUDIE ZAPALOS ....c.veevieieecieecie ettt sttt ste e ra e teesre e re s 24
5.5.6. o o o [ - o - o SR 24
5.6.  Tratamiento de 10s residuos contaminados ..........c.coverieiieieeieese e 25
5.7.  Almacenamiento de cada deSEChO .........couiiiiiiiiii e 25
57.1.  AImacenamientO PriMAIIO .........cooereririirieiiesesieie sttt nne s 25
5.7.2.  Almacenamiento FINaAl...........ccooiiiiii e 25
5.8.  Clasificacion de residuos Y deSECN0S........cceiiiiiiiiiiiiiiee e 26
5.8.1. DESECNOS COMUNES. ... .ottt nee e nae e seeenee e 26
5.8.2. DESECNOS SANITAIIOS. ... veveeeiiiee e cie ettt sttt et sreenre e 26
5.8.3.  DeSeCh0s farmaCEULICOS. .......ecuvrieerieieiiesiieie sttt 27
5.84. DESECNOS PEIIGIOSOS ...ttt 27
5.9 Material deSCartable. ..........couiiiriiiiiee e e 27
5.10. Medidas de PrOtECCION .........cviiiiirieieiee ettt 27
5.10.1.  Control del HoLV ..o e 28
5.10.2. Control del virus de la hepatitiS B............cccooiiiiiiiiiicc e 28
5.10.3.  COVID- 19/ SARSCOV-2 ....ociiiieiieie it sttt sttt nne s 28
5.11. Semaforizacion de 10s inSUMOS 0dONTOIAGICOS ..........ecveiriiiiirieieiiere e 29
5.11.1.  SemaforizaCion VEITE ........ccoiiieiieie ettt 29
5.11.2.  SemaforizaCion amarilla............ccoouereiiiiierieie e 29

vii



5.11.3.  SemafOrizaCiOn rOJa........ccceeiiiiiiiie ettt 29

B.  METODOLOGIA ...ttt sttt 29
G TS T o To o o N TSy T T (o] o U 29
6.2.  DisSefio de INVESLIGACION..........cuiuiiiiieieieie et 29
6.3.  PODIACION 0B ESIUAIO.......eviiiiiieieie i 30

6.3.1. IMIUBSEI. ..ttt ettt ettt bttt b ettt e e sbe e e ebe e e sbbe e sane e srne e e 30
6.3.2.  CriterioS A& INCIUSION ......c.coiuiiiiiiiiieie it 30
6.3.3.  Criterios A8 EXCIUSION .....cviviiviiiieiieie sttt nas 31
TR S 1 01 (o] 1 T SRR SRR 31
6.5, INEEIVENCIONES .....oeiiiie ettt sttt ettt e ste e te e te e eeeneeenaesneesneeeneenneen 31
6.6.  TECNICAS € INSIIUMENTOS. ... .c.viieieiiieiiesiee e st e ste e et e te e be et e e e e ste e aeenbeesaesnaesneessaesreens 41
6.7.  Conceptualizacion de 1as VariableS ..........cccvvieiiieieiiece e 41
6.7.1.  Variable dependiente: .........ccooiiiiiiii i 41
6.7.2.  Variable INdependiente .........ccveiiii i 42

7. ANALISIS DE RESULTADOS. ..o itiieiteisietee e sttt 44

8. DISCUSION ..ottt sttt ettt en et ssnans e esansnans 49

9. CONGCLUSIONES ...ttt sttt sttt st et e et e tesreese e e e b e sraeneeneete e 52

10. RECOMENDACIONES ......cooiiieie ittt sttt ee e 52

11. BIBLIOGRAFTA ..ottt ettt ettt n sttt n ettt 54

12, ANEXOS ..ot E et bRt et nre et it 59
12.1. Anexo 1. Consentimiento Y AULOMZACION. ........ccccuiiriieiiiieie s 59
12.2. AANEXO 2. TESE ettt 60
12.3. Anexo 3. Manual de bioseguridad OdontolAgiCo............cevriririeiiiniieesseees 63

viii



Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.
Tabla Nro.

INDICE DE TABLAS

1. Protocolos de bioseguridad en el area 0dontolOgica..........cceevevvereereereerieeseeienn, 41
2. Clinica de Especialidades OdontolOgiCas. .......c.ccvvereereerieerieeiieesieeieeie e seesae e 42
3. Medidas de Bioseguridad segun el género. .........ccccoueerereneieienenieneeese e 44
4. Medidas de bioseguridad seguin la €dad. ..........ccccoceruerieirineneneesesee e 46
5. Medidas de bioseguridad segun la clinica odontolOgica. ..........ccccvevevieriereeeesienens 47



INDICE DE ILUSTRACIONES

1IVES o = Lol (oY T AR =R e T3 Lot o 1 T N 31

lustracion 2.
llustracién 3.
llustracién 4.
llustracién 5.
llustracién 6.
llustracién 7.
llustracién 8.
llustracién 9.
llustraciéon 10
llustracién 11
llustracién 12
llustraciéon 13
llustracion 14
llustracion 15
llustracion 16
llustracién 17
llustracién 18

TESE U ACTITUD ...ttt sttt st nae 32
LIS 8 L= T 0 o TSRO 33
LIS 8 L= o 0 o PSRRI 33
LIS 8 L= o 0 o PSPPSR 34
LIS 8 L= o 0 o PR UTRPRURSN 35
LIS 8 L= o 0 o PSR PRRRRR 35
Consentimiento iNfOrMAad0.........cviviiiiecieeee e e 36
Edades de los estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas.............. 36
. Pregunta 2 y 3 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas........ 37
. Pregunta 4 y 5 a estudiantes de las clnicas de especialidades Odontolégicas......... 37
. Pregunta 6 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas.............. 38
. Pregunta 7 y 8 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas....... 38
. Pregunta 9 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas.............. 39
. Pregunta 10 y 11 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas....39
. Pregunta 12 y 13 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas....40
. Pregunta 14 y 15 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas....40
. Pregunta 16 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas............ 41



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico Nro. 1. Medidas de Bioseguridad segun €l género .........c.ccoevverenienieenenienieieeeesee e 45
Gréfico Nro. 2.Medidas de bioseguridad segun 1a €dad. ...........ccoceveeererenenieineneeeeeeeee 47
Gréfico Nro. 3.Medidas de bioseguridad segun la clinica 0dontolOgica .........c.cecevvevveveerienieniennne 48

Xi



RESUMEN

El proposito de la investigacion es implementar un manual de Bioseguridad Odontolégica en la
Universidad Nacional de Chimborazo. El disefio de esta investigacién se realiz6 en base a un
estudio correlacional, descriptivo y exploratorio conjunto a recursos metodoldgicos como son la
encuesta y observacion, realizadas a ciento treinta alumnos matriculados legalmente en las clinicas
de especialidades odontolégicas I-1I-111-1V, sin contacto e intervencion directa, de las cuales se
demuestra que, en la clinica | son més conscientes a la hora de tomar medidas de bioseguridad
durante actividades operacionales, donde se prevén salpicaduras, rociados y generacién de
aerosoles, correspondiente al 38% de afirmaciones, contraria a la clinica Il la cual mantiene bajos
niveles de seguridad profesional correspondiente al 12%, esto debido a la falta de conocimientos y
de herramientas documentales que orienten la labor médica, de igual manera el porcentaje
mayoritario se encuentra en personas de género femenino que si utilizan las medidas de
bioseguridad como gorro descartable, mascarilla, lentes de proteccion, mandil manga larga, lavado
de manos, desinfeccion de materiales, y colocacion de desechos en sus respectivos contenedores.
Al analizar qué tipos de protocolos utilizan los estudiantes y cudles son las normativas de
bioseguridad que aplican en el desarrollo de actividades de la Unidad de Atencion Odontoldgica se
evidencio la utilizacion empirica de suplementos de proteccién personal, ademas de presentarse la
falta de un manual de bioseguridad con las indicaciones especificas para cada procedimiento,

dificultando la practica médica profesional.

Palabras claves: Protocolos, odontologia, transmision de enfermedad infecciosa de profesional a

paciente.
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ABSTRACT

This research proposal is to implement a Dental Biosafety manual at the Unmiversity
National of Chimborazo. This research's design was carried out based on correlational.
descriptive. and exploratory methodological resources such as the survey and observation
carried out on one hundred and thirty students legally enrolled in dental specialty clinics
[-II-ITI-IV. without contact and direct intervention. of which it 1s shown that in the clinic
I. they are more aware when taking biosafety measures during operational activities,
where splashes. sprays. and generation of acrosols are expected. corresponding to 38% of
affirmations. contrary to clinic II which maintains low levels of professional safety
corresponding to 12%. this due to the lack of knowledge and documentary tools that guide
medical work. in the same way. the majority percentage 1s found in female people who
do use biosecurity measures such as a disposable hat. mask. protective glasses. long-
sleeved apron. hand washing. disinfection of materials. and placing waste in their
respective containers.

Analyzing what types of protocols do the students use and what are the biosafety
regulations applied in the development of activities of the Dental Care Unit. The practical
use of personal protection supplements was evidenced and presented the lack of a
biosafety manual with specific indications for each procedure. making professional

medical practice difficult.

Keywords: Protocols. Dentistry. Infectious Disease Transmission. Professional-to-

Patient.

Reviewed by:
Ms.C. Ana Maldonado Ledn

ENGLISH PROFESSOR
C.1.0601975980
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1. INTRODUCCION

En la Unidad de Atencion Odontologica (UAO) tanto el paciente como el personal de
salud deben seguir una serie de protocolos y procesos de bioseguridad, para asi
prevenir riesgos en la integridad del estudiante y usuarios de las clinicas odontoldgicas
de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH) .

Cabe mencionar que la odontologia es una de las carreras que representa mayor riesgo
laboral, es por eso que se implementara un Manual de Bioseguridad con los protocolos
y procedimientos a seguir ante los riesgos laborales que presenta la carrera, dando asi

las pautas para poder actuar frente a patologias de alto riesgo infectocontagioso.?

Al ejercer una carrera de salud los riesgos de contraer e incluso propagar una infeccion,
patologia son altos es por eso que en el afio 1986 se crea el Centro para Control y
Prevencién de Enfermedades (CPCE) en Estados Unidos, por lo que definimos a la
Bioseguridad como un conjunto de procesos o protocolos que ayudan a prevenir
factores de riesgo e infecciones potencialmente contagiosas o elementos quimicos,
fisicos e incluso bioldgicos los mismos que pueden ser adquiridas al momento de

realizar tratamientos en la UAO.D®)

Al momento de asistir o brindar un servicio médico se le considera a todo paciente
proveedor potencial de riesgos, asi este se encuentre sano; por lo que los estudiantes
deben aplicar los protocolos independientemente de que el paciente se encuentre sano o
no protegiendo tanto al personal como a los usuarios de las clinicas odontoldgicas, es
por ese motivo que las Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decreto el uso estricto
de barreras de proteccion, y medidas de esterilizacion para el instrumental, reiterando
que los protocolos de Bioseguridad se centran en la aplicacion de altas medidas de
asepsia y desinfeccion del area de trabajo la proteccion del profesional, auxiliar y del

paciente para evitar riesgos potenciales e incluso infecciones cruzadas.®®

Se debe tomar en cuenta la gravedad que presenta la pandemia ante el COVID
19/SARS CoV-2 dando un drastico cambio al escenario de la salud el mismo que nos
obliga a implementar normas de bioseguridad mucho mas exigentes para asi evitar
dafos y contagios cruzados entre pacientes, personal de salud, y administrativo que se

encuentran laborando en las clinicas odontoldgicas.®

14



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes de Odontologia se encuentran expuestos a un gran cantidad de
instrumentos, y cortopunzantes en un area con poca accesibilidad tanto movil como
visual los mismos que estan expuestos a una gran cantidad de microorganismos que se
encuentran presentes a fluidos y expectoraciones que el paciente produce, ademas de
eso el Odontdlogo se encuentra expuesto a accidentes por laceraciones de agujas y el
aerosol que producen los equipos rotatorios, los mismos que pueden causar que el
odontdlogo contraiga algun tipo de patologia como Hepatitis, VIH, Herpes simple
entre otras patologias de alta virulencia. ®®

Aproximadamente 250 millones de accidentes laborales causan la muerte de 3000
personas diariamente, estos son datos estimados por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), muchos de estos accidentes son causados por errores 0 descuidos
humanos el mismo que es originado por un sistema de educacion deficiente y falta de

conocimientos de seguridad.®

La carencia del uso de barreras como lentes, gorro, guantes, uniforme produce una
rapida contaminacion por fluidos, como sangre o saliva causando la adquisicion de
algun tipo de patologia, ademas de eso al no eliminar correctamente los materiales

contaminados se produce un area de trabajo con una exposicion grave a patégenos.®

Se debe considerar a todos los pacientes que acuden a la UAO como potenciales
portadores de patologias, asi sea un paciente de seropositividad, se debe realizar una
adecuada eliminacion de elementos contaminados y un adecuado desecho de
cortopunzantes, evitando poner en riesgo a los usuarios de la Clinica de Especialidades

Odontoldgicas.®

El anadlisis serd aplicado a estudiantes que laboran en la Clinica de Especialidades
Odontoldgicas | — 11 — 111 -1V de la UNACH pertenecientes al periodo octubre 2019 —
marzo 2020, el mismo que se ejecuta mediante la observacién directa en las clinicas a
través de los instrumentos metodolégicos que ayudardn a conocer cuéles son las
falencias més frecuentes que tienen los usuarios de las Unidad de Atencion

Odontoldgica.

15



3. JUSTIFICACION

En el ejercicio odontoldgico existe un gran riesgo de contraer algun tipo de patologia
por la exposicion a fluidos, 0 microorganismos que existe en la boca, cabe mencionar
que en la boca existen mas de 300 mil especias distintas de bacterias las mismas que
pueden ser inocuas o de alta virulencia, por lo que el estudiante se encuentra expuesto

a un medio de alto riesgo."?

El riesgo en el area ocupacional de la odontologia es amplio ya que puede contraer
patologias mediante la sangre del paciente, como es el caso de la Hepatitis B, C y VIH
sida, también el estudiante se expone a la saliva, accidentes por instrumentos
cortopunzantes, intoxicacion por mal uso de materiales dentales, e incluso

contaminacidn en el area de esterilizacion.

Es de manera obligatoria poder cumplir con los aspectos éticos y morales, cuidando a
todos aquellos que llegan a la consulta buscando soluciones a dolencias o problemas
que se presentan a nivel estomatologico, teniendo el mayor de los cuidados con los
pacientes y especialmente aquellos que presentan patologias que puedan complicar los
actos operatorios simples como los procedimientos de mayor nivel es decir
extracciones o endodoncias, tomando en cuenta que el riesgo biolégico se puede
presentar por el volumen de sangre o fluidos que encontremos en el campo operatorio,

es por eso que son importantes las barreas tanto fisicas como quimicas.®®

La mayoria de los estudiantes de la clinica de especialidades Odontoldgicas de la
UNACH tiene miedo de reportar algun tipo de accidente por elementos
cortopunzantes, incluso por realizar los trabajos de una manera réapida evitan realizar
un buen llenado de historias clinicas, causando el desconocimiento de patologias que

puedan poner en riesgo al usuario.

Cabe mencionar que los beneficiarios se identifican como, los beneficiarios directos
que son los usuarios de la Clinica de Especialidades Odontoldgicas (estudiantes de
clinicas I — I1 — 111 — 1V, los docentes y los pacientes) y los beneficiarios indirectos que
son la Clinica de Especialidades Odontoldgicas y el medio ambiente ya que al cumplir
con los procedimientos de recoleccién de materiales podemos restringir el impacto

ambiental.

La presente investigacion se enmarca en términos de factibilidad por referirse a la
disposicion de recursos que se han utilizado para alcanzar los objetivos previstos, estos

16



recursos son los instrumentos y métodos metodoldgicos de encuesta y observacion
realizadas en el grupo seleccionado para el estudio, sin contacto e intervencion directa,

cuidando los aspectos bioéticos en los estudiantes.

17



4. OBJETIVOS

4.1.  Objetivo general

Realizar la implementacion de un manual de Bioseguridad Odontoldgica. Universidad
Nacional de Chimborazo, 2020

4.2.  Objetivos especificos

e Analizar qué tipos de protocolos utilizan los estudiantes y cuales son las normativas
de bioseguridad que aplican en el desarrollo de actividades de la Unidad de
Atencién Odontoldgica.

e Disefiar el manual de Bioseguridad dirigido hacia las clinicas de especialidades

Odontoldgicas de la Universidad Nacional de Chimborazo.

e Presentar un manual con recomendaciones ante el personal de salud bucal al
momento de prestar servicios odontologicos a usuarios confirmados o de caracter
sospechoso de COVID- 19.

18



5. MARCO TEORICO
5.1. Riesgo

La OMS define al riesgo como posibles accidentes, lesiones o incluso al contraer una
patologia a los cuales esta expuesto un individuo, pueden ser muchas las causas como
practicas sexuales sin la debida proteccion, el manipular elementos cortopunzantes
expuestos a fluidos, sin el debido cuidado, falta de higiene, asepsia, consumo de

estupefacientes, entre otros.*?

5.2.  Bioseguridad

La OMS describe a la bioseguridad como la agrupacion de principios, técnicas y
procedimientos que seran puestos en practica con el fin de evitar producir exposiciones
innecesarias e intencionales a toxinas y patogenas o incluso una liberacién descuidada
de los mismos, a su vez la OMS describe a la Bioproteccion como los protocolos de
seguridad que deben cumplir instituciones, personal de salud y los usuarios de los
distintos centros de salud, para prevenir la liberacion accidental de toxinas y

patogenos.®®

5.3.  Factores de riesgo

Los factores de riesgo que se presentan en el ambito laborar son amplios, existe la
probabilidad de accidentarse o contraer algin tipo de patologia infectocontagiosa, esta
como consecuencia al estar expuesto a un ambito laboral lleno de microorganismos e

incluso al estar expuesto la mayor parte del tiempo a fluidos como sangre y saliva.¥

5.4.  Principios de bioseguridad

Todos los trabajadores, pacientes, profesionales y estudiantes pertenecientes a
cualquier &rea de trabajo deben seguir los protocolos establecidos para poder proteger
los sectores mas susceptibles como es la dermis y las mucosas las mismas pueden tener
contacto con fluidos como puede ser sangre o saliva, estos protocolos deben ser
cumplidos por todas las personas estén o no en un optimo estado de salud, el peligro de
contraer una patologia infectocontagiosa durante el ejercicio en la Unidad de Atencion
Odontoldgica ha orillado a crear programas de promocién y prevencion ante el control
de infecciones basados en el Centro para la prevencion y control de enfermedades
(CPCE).(l)(m
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5.4.1. Precauciones universales

Se refiere a un conjunto de protocolos que deben ser cumplidos por los estudiantes,
docentes y usuarios de las Unidades de Atencion Odontologia, de igual manera se debe
considerar a todo fluido como alto contaminante, todas las medidas deben ser puestas

en practica por los pacientes que presenten o no enfermedades.”

54.1.1. Lavado de manos
Es una técnica que se utiliza para evitar el traspaso y la proliferacion de

microorganismos de un lugar a otro, existen varios tipos de lavados de mano como son:

Higiene de manos: esta puede ser de una manera mas sencilla en el cual solo

destruye la flora bacteriana transitoria que se encuentra adherida a la piel.

e Lavado de manos higiénico o social: es un lavado sencillo muy similar a la higiene
de manos pero en este caso no se destruye la flora bacteriana solo la remueve.

e Lavado de manos quirurgico: se utiliza un agente quimico antimicrobiano e inocuo
para la piel con un espectro de accién amplio que remueve gran parte de la flora
bacteriana dejando la piel intacta.

e Lavado de manos con solucién alcohdlica: este lavado excluye el uso del agua, se

realiza en superficies practicamente limpias, con una solucién de alcohol de 3 ml,

esto se realiza en la superficie de la mano practicamente seca y con una accion de

fregado a un tiempo estimado de 30 segundos removiendo toda la flora

transitoria."%

5.4.1.2.  Técnicas de lavado de manos
Teécnica de lavado de manos con agua y jabon:

e Humedecer las manos y al instante dispersar el jabon por las manos vigorosamente
por un periodo de 15 segundos.

e Dispersar el jabon desde la punta de los dedos hasta los pliegues de las mufiecas.

e Utilizar abundante agua para poder enjuagar y retirar los excesos de jabon.

e Secar las manos utilizando toallas de papel desechables, no de tela porque en estas
puede existir proliferacion bacteriana.

e Cerrar el grifo utilizando una toalla desechable de papel, evitar hacerlo

directamente

Técnica de lavado de manos quirdrgica con solucion antiséptica:
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Remover cualquier tipo de joya o parecido que se encuentre en dedos 0 muiieca.
Limpiar desde las manos, hasta llegar al antebrazo tomando en cuenta el dorso y
costados de toda la superficie.

Utilizar agua y realizar un enjuagado

Utilizar soluciones jabonosas antimicrobianas como clorhexidina o yodopovidona.
Con movimientos enérgicos dispersarlo por ufias, dedos, mufieca hasta llegar al
codo durante un tiempo de 2 a 6 minutos aproximadamente.

Enjuagar manteniendo a una altura del pecho por encima de la cintura y sin tener
contacto con el cuerpo o algun tipo de superficie.

Secar con toallas desechables estériles- 2

5.4.1.3. Esterilizacién

Es la técnica por la cual vamos a eliminar todo tipo de microorganismo adherido a

herramientas e instrumentos del uso odontoldgico, la esterilizacion puede ser adquirida

por varios medios o técnicas como son fisico, quimicos y calor (seco o himedo).

Técnica de esterilizacion por calor seco: se realiza por estufas, se debe controlar
la capacidad de esterilizacion por medio del calor, mediante agentes denominados
(testigos bioldgicos) los mismos que pueden ser esporas las mismas que
aumentaran de tamafo al estar expuestas al calor o cinta testigo la misma que
cambiara de color al estar expuesto al calor, dandonos asi un resultado confiable de
que el instrumental fue esterilizado, antes de esterilizar el instrumental debe ser
lavados adecuadamente removiendo cualquier tipo de fluido o material bioldgico
gue se encuentre impregnado, esto se realiza con agentes quimicos como soluciones
antimicrobianas (iodopovidona, clorhexidina, sablon, hipoclorito), una vez limpios
se debe secar y esterilizar por 60 minutos a una temperatura de 160 C° o por 30
minutos a una temperatura de 180 C°

Técnica de esterilizacion por calor humedo: se realiza en Autoclaves, el mismo
que produce un vapor saturado de agua a una temperatura de 120 C° para que el
instrumental este totalmente esterilizado debe ser sometido a una temperatura de

134 C° por un tiempo de 30 minutos ®®"

5.4.1.4. Uso de Ozono

Se puede considerar al ozono como una molécula con tres atomos de oxigeno es decir

triatbmica de gran inestabilidad, la misma que se encuentra en diversos lugares sin
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contaminacion, al pasar de los afios el ozono se ha creado de una manera artificial la
misma que se produce por una atmosfera abastecida de oxigeno y una gran descarga

eléctrica.@V

El ozono tiene un efecto antiséptico, incluso es utilizado para el tratamiento
endoddntico y del alveolo, a nivel del consultorio o clinica odontol6gica como una
solucion para la desinfeccién o desodorizacién, siempre y cuando se lo utilice con la
debida precaucion ya que este puede ser toxico llegando a ser perjudicial a nivel

respiratorio.??

55. Uso de barreras

La inmunizacién previene la aparicion de patologias esta se puede denominar como
una barrera, el personal de odontologia se encuentra expuesto a fluidos como son la
sangre y la saliva es por eso que se debe recibir un amplio programa de vacunacion
como es en contra de la Hepatitis B, el Tétano e Influenzas, denominandose barreras

quimicas, entre las barreras fisicas tenemos los siguientes:

5.5.1. Guantes

Es una barrera que evita el contacto directo con fluidos del paciente, evitando una
contaminacion bacteriana de la piel del profesional, por lo que el uso de guantes ante
un tratamiento es obligatorio, existe una gran variedad de tamafios y de materiales es
decir existen guantes grandes, medianos, pequefios, también tenemos guantes estériles,

de nitrilo, o latex, los guantes deben ser cambiados con cada paciente.®

5.5.1.1. Enel uso de guantes (precauciones)
Segln la OMS los guantes de uso a nivel de salud se consideran desechables los
mismos que serdn utilizados en la intervencion de procedimientos los mismos que

poseen: )

e Guantes no estériles o de manejo, son utilizados por el personal de salud al
momento de interactuar con el paciente en inspecciones o tratamientos cortos.

e Guantes estériles o quirdrgicos, poseen caracteristicas como grosor, resistencia,
elasticidad estos estan totalmente estériles y son utilizados en procesos mas

complejos y largos.
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5.5.1.2. Consideraciones al momento de utilizar guantes

Una de las principales molestias es las reacciones alérgicas a los componentes de los
guantes es por ese motivo, que se recomienda utilizar guantes sin algun tipo de polvo
para asi tener interaccion con elementos que utiliza el personal de salud, entre varios
estudios el polvo demuestra soltar mas componentes del latex es por eso las reacciones
que se crean, siendo asi la mejor opcién utilizar guantes de nitrilo, neopreno o
sintéticos sin recubrimiento de polvo, los guantes deben ser resistentes, con gran
flexibilidad e impermeables pero ante todo deben brindar la sensibilidad del tacto para
asi poder trabajar con mayor exactitud.®

5.5.2. Mascarillas

Es recomendada el uso de mascarilla en todo el personal de salud, ante pacientes sanos
y enfermos, esta es una barrera que protege tanto la nariz y boca ante inhalaciones de
particulas dadas por el efecto aerosol que producen los equipos rotatorios, también

evitan el contacto contra salpicaduras de sangre, o estornudos del paciente ™

55.2.1.  Tipos de mascarillas filtrantes

Las mascarillas pueden ser clasificadas de las siguientes maneras:

FFP1.- son mascarillas convencionales que tienen la capacidad de filtrar hasta un
porcentaje del 77.9% las particulas que se encuentran en el aire, estas pueden ser

residuos no toxicos de aerosoles y polvo (mascarillas de tela)

FFP2.- estas mascarillas pueden filtrar hasta un 90 — 92% de microparticulas que se
encuentran en el ambiente como aerosoles, humo y residuos no toxicos (mascarillas

quirdrgicas desechables)

FFP3.-estas mascarillas pueden filtrar hasta un 97.9% de las particulas que
encontramos en el ambiente como, agentes microbianos entre ellos hongos, virus,

bacterias, humo, aerosoles (mascarillas N95).

Las mascarillas N95cumplen con los requisitos dados por las clasificacion de filtros en
este caso seria FFP2 — FFP3 los mismos que pueden retener o proteger v filtrar hasta
0,3um el tamafio de una gota de saliva, estas mascarillas pueden ser utilizadas un
maximo de 5 dias aunque la normativa seria cambiar de mascarilla con cada

paciente.@?
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5.5.3. Lentes protectores y/o viseras faciales

El efecto aerosol también puede llegar a los 0jos y la conjuntiva ocular es por eso que
se recomienda el uso de lentes protectores, ademas de los lentes protectores se pueden
utilizar viseras faciales, si utiliza lentes de aumento no es recomendado como una
barrera se prefiere confeccionar lentes con lunas neutras y grandes para evitar cualquier

tipo de salpicadura y contacto con los fluidos que el paciente expulsa.®

5.5.4. Gorro
Evita que el cabello del operador contamine el area de trabajo, en el caso de las
mujeres evita que su cabello tape el campo operatorio, también puede proteger que

fluidos como sangre, saliva lleguen a contaminar o a adherirse al cabello del operador.
)

5.5.4.1. Caracteristicas que debe poseer un gorro

e Debe ser desechable y cambiado a diario en riesgos bioldgicos

e Debe ser de un material desechable y no de tela o reutilizable

e Debe cubrir la totalidad del craneo y evitar que el cabello se caiga o esparza por

todos lados.®®

5.5.5. Uso de cubre zapatos

El calzado debe ser exclusivo de las clinicas, el mismo que debe ser de un material
antideslizante, ante este calzado se debe utilizar cubridores o zapatones los mismos que
van sobre el calzado y este mantendra un area mas limpia de agentes externos, polvo,
microorganismos, etc. Sin embargo en estudios realizados se demostré6 que los
zapatones no son de uso primario ante medidas de prevencion a nivel de infecciones en
sitios operatorios, es mas se ha demostrado que al momento de retirarse los zapatones

se produce una transferencia directa de microorganismos del piso a las manos. ¢®

5.5.6. Ropa de trabajo

La ropa de trabajo se encarga de proteger los brazos y dorso del profesional a
salpicaduras de sangre, saliva del efecto aerosol y particulas que estan en el ambiente
laboral, la ropa de trabajo se encuentra hecha de un material especial (anti fluidos) el
mismo que evita que los fluidos traspase o0 entren en contacto directo con el
profesional, este tipo de ropa no es recomendable utilizarlo fuera del lugar de trabajo,
ademas de la ropa de trabajo se debe utilizar delantales desechables o batas quirdrgicas
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las mismas que seran desechadas con cada paciente asi tenemos un efecto de barrera

mucho mas amplia. "

55.6.1. Desecho de guantes y bata quirargica

El desecho de todos las barreras de bioseguridad dependen de la exposicion que
tuvieron a un ambiente de contaminacion, es decir para retirar la bata debemos tomarla
de la parte anterior sin habernos quitado antes los guantes, y procedemos a alejar del
cuerpo hasta que los nudos se rompan o con la ayuda de un auxiliar soltar estas bandas,
una vez sueltas la envolvemos desde la parte menos expuesta es decir desde adentro
hacia afuera formando una envoltura, y a la vez jalar los guantes desde la parte interna
hasta quedar con las manos desnuda, finalmente se coloca este paquete en su

contenedor especifico, se procede a lavarlas manos y retirar la ropa de proteccion.®®

5.6.  Tratamiento de los residuos contaminados

El manejo de los residuos a nivel de salud se va a dar desde la recoleccion hasta su
disposicion final pero todo esto desde una planificacion previa a la generacion de los
residuos, tomando en cuenta caracteristicas como: su origen, el volumen, vy
procedencia, se debe prever que los contenedores en los que se depositaran los
desperdicios o residuos deben estar limpios para asi no crear un foco infeccioso, los
mismos que deben poseer pedaleras para no entrar en contacto directo con la tapa del
recipiente ademas de poseer un sistema de colores para poder identificar a queé tipo de

desperdicio corresponde.®”

5.7.  Almacenamiento de cada desecho

5.7.1. Almacenamiento primario
Se denomina almacenamiento primario a la eliminacion de desechos en su respectivo
recipiente dependiendo de su generacion, y origen, el mismo que permanecera un

méaximo de 24horas en su respectivo recipiente.

5.7.2. Almacenamiento final

En este lugar los residuos van a permanecer hasta que un entidad especializada se
acerque a retirarlos, en este caso es la gestion externa de desechos la que se encarga de
este tipo de cosas, los desechos deben estar separados por diversos ambientes, deben
poseer su respectiva clasificacion, deben estar separadas del piso, deben tener una

estructura con puerta y que los cubra del sol, lluvia o algun tipo de agente externo que
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pueda tener acceso directo a los desechos, cabe mencionar que los desechos comunes

pueden ser eliminados directa mente en los contenedores de uso diario.

5.8.  Clasificacion de residuos y desechos
5.8.1. Desechos comunes
Se denomina a los desechos comunes como aquellos desechos inofensivos ante el

medio ambiente y seres vivos, los mismos que pueden ser:

e Pafales de uso diario o comun, toallas sanitarias, papel de tocador todos estos
desechos son comunes mientras no sean de un origen hospitalario o de una sala de
aislamiento los mismos que son altos en cargas microbianas

e Sales minerales (bolsa de las sales)

e Insumos de oficina, siempre y cuando no provengan de zonas de alta
contaminacion como salas de asilamiento y emergencias

e Material de bioseguridad (mandiles descartables, gorros) siempre y cuando no

hayan tenido contacto con el paciente o fluidos

Yesos que no tengan contacto con sangre

Cartucho o parte pasiva de la jeringa sin aguja y sin restos de fluidos.®®

5.8.2. Desechos sanitarios
Los desechos sanitarios consisten en aquellos que poseen microorganismos patdgenos
los mismos que son de alto peligro para el ser humano son desechos con riesgo

bioldgico y de alta patogenisidad, su clasificacion es la siguiente:

5.8.2.1.  Desechos bioldgicos infecciosos

Son aquellos desechos que se encuentran impregnados o contaminados por un agente
patdgeno (sangre, fluidos, muestras de laboratorio, los mismos que poseen
caracteristicas de efecto punzante o lacerante estos son especificos de areas de

asilamiento o aislamiento hospitalario®®
Los mismos que podrian ser:

e Piezas dentarias
e Todo tipo de vendas, yesos que hayan tenido contacto con sangre

e Sales minerales (manguera)

26



5.8.2.2.  Desechos cortopunzantes

Estos desechos tienen la caracteristica de ser punzantes, lacerantes, sin importar el
material, ya que podria ser restos o segmentos de plastico rigido el mismo que ha
tenido contacto con sangre o fluidos corporales como también muestras de laboratorio

con riesgo bioldgico.?

5.8.3. Desechos farmacéuticos
A este tipo de desechos pertenecen todos aquellos medicamentos que han expirado o

no presentan un registro comprobable de calidad.

5.8.3.1.  Desecho farmacéutico no peligroso
Son todos los medicamentos que han expirado y los mismos que al ser expuestos a
factores ambientales quedan totalmente inocuos o0 inician un proceso de

descomposicion totalmente inofensivo ante el amiente y los seres vivos. >

5.8.4. Desechos peligrosos
Aqui entran todos aquellos desechos inflamables, aquellos que tienen un alto nivel de
radiacion o incluso son demasiado corrosivos y perjudiciales para el medio y los seres

Vivos. @)

5.9. Material descartable

La mayor parte de los materiales odontol6gicos son descartables, es por eso que se
debe saber cémo eliminarlos de la mejor manera, los principales materiales son las
agujas de anestésico, agujas de sutura, hojas de bisturi, cartuchos de anestésico,
aplicadores, eyectores de saliva, diques de goma, banda matriz, limas de endodoncia,
tira nervios, fresas desgastadas, puntas de jeringuillas, todos estos materiales tienen un
lugar indicado para su eliminacion y son recipientes de plastico grueso, evita la
proyeccion de la luz solar en el cual se colocaran todos estos materiales, después seran
expuestos a Hipoclorito, seran etiquetados y transportados para su adecuado

tratamiento. )"

5.10. Medidas de proteccion

Se debe tener muy presente que las manos representan un peligro de propagacion de
microorganismos por el mismo hecho que con ellas basicamente manipulamos todo
desde materiales comunes a infectocontagiosos, es por ese motivo que se recomienda el
uso de barreras tanto fisicas (guantes) como quimicas (desinfeccion alcohol) para asi

poder combatir contra cualquier tipo de contagio y propagacion de agentes infecciosos,
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es esencial que el profesional no manipule directamente el capuchdn de la aguja ya
que el riesgo a pincharse es mayor, de la misma manera con las hojas de bisturi jamas
entrar en contacto con ellas es necesario utilizar una pinza mosquito para poder

desprender la hoja del mango. ¢®

5.10.1. Control del H.1.V

El odontdlogo se encuentra en toda la responsabilidad de atender a los pacientes que
lleguen a su consulta, sin embargo al tener pacientes con patologias como el VIH
evitan prestar su atencion es por eso que la OMS menciona que todos los profesionales
deben prepararse para prestar el adecuado tratamiento interviniendo en tratamientos
como son operatorias, endodoncias, ortodoncia y cirugias menores, por lo que

recomiendan el siguiente protocolo de bioseguridad:

e El uso obligatorio de doble guantes
e Uso de mascarilla, gorro, lentes de proteccion, ropa de trabajo/bata
e Utilizar material esterilizado, si es posible desechable

e Descartar o eliminar los materiales e instrumentos que han sido contaminados.®

5.10.2. Control del virus de la hepatitis B

Un odont6logo es el candidato més apto para adquirir esta patologia ya que la
encontramos en exudados, sangre, saliva, fluidos a los cuales el profesional se
encuentra expuesto, existe una posibilidad del 60% que un odont6logo se cruce con
esta patologia y un 90% de riesgo a que un cirujano o periodoncista contraigan esta

patologia, el método de control o prevencion ante esta patologia es la vacunacion.®

5.10.3. COVID- 19/ SARSCoV-2

Este virus tiene una virulencia tan amplia que se propaga rapidamente superando a los
diversos tipos de coronavirus, los mismos que causan problemas a nivel respiratorio
leves, este nuevo brote el B-coronavirus tiende a causar problemas graves a nivel
respiratorio, el virus puede ser transmitido de manera directa a través de la saliva de
una persona infectada la misma que puede ser absorbida por la mucosa de 0jos nariz o
la misma boca, esto puede ser al reir o tener una conversacion estando demasiado cerca

de dicho paciente infectado.®®

28



5.11. Semaforizacion de los insumos odontoldgicos
Se considera un instrumento con el que podemos clasificar los medicamentos por su
fecha de caducidad, dando asi un control sobre el inventario que se posee y asi poder

tenerlos de manera ordenada en la bodega de farmacia, o de la institucion.
Los farmacos deberéan ser semaforizados o clasificados de la siguiente manera:

5.11.1. Semaforizacién verde
Todo aquel insumo, medicamento que tenga una fecha de vencimiento 1 afio 0 mas
antes de su fecha de caducidad seran aquellas con las que seran etiquetadas de un color

VERDE en su semaforizacion.

5.11.2. Semaforizacion amarilla

Son insumos o0 medicamentos con una fecha de caducidad de 6 meses 0 mas y un
minimo de 5 meses antes de su fecha de caducidad, estas seran etiquetadas de un color
AMARILLO en su semaforizacion.

5.11.3. Semaforizacion roja
Todo aquel insumo que tenga una fecha de menos de 5 meses antes de su vencimiento,

la misma que su etiqueta sera de un color ROJO.C%

6. METODOLOGIA

6.1.  Tipo de investigacion

e Descriptivo: Dando a conocer las normativas de bioseguridad a los estudiantes y
docentes de la clinica integral y de la misma manera poder medir y cuantificar los
niveles de conocimiento que poseen en esta area.

e Observacional: Se realiza en conjunto con el proyecto de investigacion e ir
interpretando el nivel de conocimiento en las normas de bioseguridad de la Carrera
de Odontologia en la clinica integral de la Universidad Nacional de Chimborazo.

e Correlacional: Es el estudio y comparacion de dos variables.

6.2.  Disefio de investigacion

e Bibliografico: Mediante la busqueda de informacion a base de otros autores se
logré recopilar documentos relacionados para poder completar y fundamentar el
proyecto de investigacion.

e No experimental: No fue necesaria la experimentacion e intervencion en otros

campos o en poblaciones sensibles.
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o [Estadistico: A través de este método se pudo realizar tabulaciones y obtencion de

datos para finalmente alcanzar un resultado.

6.3.  Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estd constituida por los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la UNACH, que se encuentren legalmente matriculados en clinica

integral 1 — I1 — 111 — IV con un total de 130 estudiantes.

6.3.1. Muestra
De la poblacién de estudio se obtuvo una muestra de estudiantes mediante la siguiente

formula de célculo:
N*(ac*0, 5)?

= (e (N1))

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion de estudio
ac= Valor de nivel de confianza

e2 = Valor de margen de error

Donde:

n=130

ac=95%

e=5%

Aplicando la formula descrita, obtuvimos un tamafio de muestra el mismo que fue
de 130 (ciento treinta) alumnos matriculados legalmente en las clinicas de
especialidades odontoldgicas I-11-111-1V de la carrera de odontologia.

6.3.2. Criterios de inclusion

e Estudiantes legalmente matriculados en la Unidad de Atencion Odontologica I-11-
[11-1V de la Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo Junio — Noviembre
2020.
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e Estudiantes que voluntariamente deseen participar en la aplicacién del test a través
de medios virtuales para el presente estudio.

6.3.3. Criterios de exclusion
e Personal administrativo
e Docentes de la Unidad de Atencion Odontoldgica

e Estudiantes que desaprueben o rechacen el test

6.4. Entorno
Chimborazo, Riobamba, Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de

Odontologia, Clinica de Especialidades Odontoldgicas.

6.5. Intervenciones

Se procederé de la siguiente manera:

Etapa |: Procedemos a crear un test de actitud basado en las normativas de
bioseguridad, para asi poder medir los niveles de conocimiento de los estudiantes que
cursan la clinica odontoldgica de la UNACH.

Etapa Il: A través de Microsoft Forms se cre6 un test para evaluar el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes de las clinicas odontoldgicas de la UNACH,
una vez creado el test se generd un link el mismo que fue remitido a cada estudiante

legalmente matriculado en las clinicas odontoldgicas, mediante su correo institucional.

llustracion 1. Test de actitud

Test de actitud

El presente test va dingido a los estudiantes legalmente matriculados en la Unidad de Atencion Ontologica de las.
Clinicas I-1I-11-1V

Hola, CARLOS ANDRES: al enviar este formulario, el propietario podra ver su nombre y direccién de correo electrénico.

* Obligatorio

Datos generales

1.Edad *

Escriba su respuesta
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2.Genero *
O Masculing

O Femenino

3.Clinica * L[4}
O Clinica 1
O Clinica 2
O Clinica 3
O Clinica 4

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

llustracién 2. Test de actitud

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

32



llustracién 3. Test de actitud

Test de Actitud

4. ;Utiliza gorro descartable? *
O si
O No

5. ;Utiliza una mascarilla por paciente o se cambia cada hora? * L)
O si
O No

6. ;Utiliza lentes de proteccion? *
O si
O MNo

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

llustracién 4. Test de actitud

7. ;Desinfecta los lentes de proteccién entre paciente? * LX)
O si
O No

8. ;Utiliza mandil de manga larga? *
O si
O No

9. ;Se lava las manos antes de colocarse los guantes? *
O si
O No
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Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

llustracién 5. Test de actitud

10. ;Se cambia los guantes entre paciente y paciente? *
O si
O Mo

11. ;Se lava las manos después de retirarse los guantes? *
O si
O Mo

12. ;Toca zonas inadecuadas con los guantes puestos? * L&)
O si
O Mo

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad
Autor: Carlos Andres Porras Andrade
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llustracién 6. Test de actitud

13. ;Coloca correctamente la aguja en el protector o estuche? *
O si
O No

14. ;Desecha la aguja en el respectivo contenedor? *
O si
O No

15. ; Utiliza toallas descartables para secarse las manos? * L[5}
() si
O Mo

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

llustracién 7. Test de actitud

16. ;Coloca los desechos en sus respectivos contenedores? *
O si
O No

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad
Autor: Carlos Andres Porras Andrade
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llustracién 8. Consentimiento informado

Consentimiento informado

1. Usted de manera voluntaria decide colaborar en el test realizado para la obtencion de datos del
proyecto de investigacion "Implementacion de un manual de bioseguridad Ontoldgico.
Universidad Nacional de Chimborazo, 2019" *

K|

NO
Fuente: Consentimiento informado
Autor: Carlos Andres Porras Andrade
Etapa Ill: El Test fue creado de tal manera que puede ser utilizado como

instrumento de evaluacién a los estudiantes pertenecientes a la Unidad de atencion
Odontoldgica UNACH de los niveles I-11-111-1V.

Etapa 1V: Se procede a evaluar a cada uno de los estudiantes a través del test de
actitud, y asi poder crear estadisticas basadas en los conocimientos que poseen los

estudiantes de las clinicas odontoldgicas.

Etapa V: Los datos generados a través del test fueron recolectados en un periodo
de 13 dias las mismas que fueron del 07 de agosto del 2020 al 20 de agosto del
2020.

lustracion 9. Edades de los estudiantes de las clinicas de especialidades Odontologicas

1. Edad
3z detall
Respuestas mas recientes
130 “
_ ‘23"
Respuestas
o,
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Fu

Fu

ente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontoldgicas.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

lustracién 10. Pregunta 2 y 3 a estudiantes de las clinicas de especialidades
Odontoldgicas

2. Genero

IMas detalles

@ Masculine 15
@ Femenino a5
3. Clinica

IMas detalles

@ Clinica 1 51
@ Clinica 2 24
@ Clinica 3 35
. Clinica 4 20

ente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontolégicas.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

llustracion 11. Pregunta 4 y 5 a estudiantes de las clnicas de especialidades Odontoldgicas

4.

;Utiliza gorro descartable?

Mas detalles

® s 126
. MNo 4

;Utiliza una mascarilla por paciente o se cambia cada hora?

Ias detalles

® s 75
@ Mo 55

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontoldgicas.

Autor: Carlos Andres Porras Andrade
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llustracién 12. Pregunta 6 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontolégicas

6. ;Utiliza lentes de proteccion?

Mas detalles

® s 104
® o 26

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontoldgicas.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

llustracién 13. Pregunta 7 y 8 a estudiantes de las clinicas de especialidades
Odontoldgicas

7. ;Desinfecta los lentes de proteccion entre paciente?

Maz detalles

Qs 58
@ No 72

8. ;Utiliza mandil de manga larga?

Maz detalles

@S 130
@ Mo 0

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontoldgicas.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade
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llustracion 14. Pregunta 9 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontologicas

9. ;Se lava las manos antes de colocarse los guantes?

Mas detallss
. Si 113
® no 17

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontoldgicas.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

lustracién 15. Pregunta 10 y 11 a estudiantes de las clinicas de especialidades
Odontoldgicas

10. ;Se cambia los guantes entre paciente y paciente?

Mas detalles

@ 130
@ nNo 0

11. ;Se lava las manos después de retirarse los guantes?

Mas detalles

@ 13
® No 17

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontolégicas.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade
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lHustracion 16. Pregunta 12 y 13 a estudiantes de las clinicas de especialidades
Odontoldgicas

12. ;Toca zonas inadecuadas con los guantes puestos?

Més detalles

@ s 59
® Mo 61

13. ;Coloca correctamente la aguja en el protector o estuche?

Mas detalles

® s 124 ‘
. Mo 5]

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontolégicas.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

llustracién 17. Pregunta 14 y 15 a estudiantes de las clinicas de especialidades
Odontoldgicas

14. ;Desecha la aguja en el respectivo contenedor?

Mas detalles

@ s 129
'. MNo 1

15. ;Utiliza toallas descartables para secarse las manos?
Mas detalles

3 : “

® No 11

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontolégicas.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade
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llustracién 18. Pregunta 16 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontoldgicas

16. ;Coloca los desechos en sus respectivos contenedores?

IMas detalles

ra
w0

L

Mo

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clinicas de especialidades odontoldgicas.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

Etapa VI: Una vez recolectado los datos generados el test, el siguiente punto fue

analizar los resultados mediante el programa IBM SPSS Statistics 22.

Etapa VII: Ya con los datos generados y estudiados se puede implementar el

manual de bioseguridad en las clinicas odontoldgicas de la UNACH.

6.6.  Técnicas e instrumentos

En la investigacion se utilizé una técnica a base de un TEST, siendo su instrumento un
cuestionario que se utilizdé en los estudiantes de la clinica de especialidades
odontoldgicas I-11-111-1V las mismas que fueron preguntas a base de normativas de
bioseguridad que son empleadas en las clinicas odontolégicas de la UNACH, mediante
el programa IBM SPSS Statistics 22 se crearon los cuadros y tablas estadisticos los

mismos que serviran para la interpretacion de los resultados.

6.7.  Conceptualizacion de las variables
Se utilizo el programa estadistico informéatico SPSS para la tabulacion de los datos

obtenidos.

6.7.1. Variable dependiente: Protocolos de bioseguridad en el area odontologica

Tabla Nro. 1. Protocolos de bioseguridad en el area odontoldgica
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Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento

Bioseguridad

Es el conjunto de | Conjunto de | Grado de | Test Cuestionario
medidas preventivas | medidas conocimiento en
ante factores de | preventivas el uso de barreras
riesgo de agentes de seguridad, el
fisicos, quimicos y uso de los
bioldgicos que protocolos y el
atentan contra la evitar  cometer
salud de los riesgos laborales
trabajadores

Factores de | latrogenias y uso

riesgo erroneo de

tratamientos

Agentes fisicos, | Fluidos, sangre,
guimicos y | saliva, esputo

biol6gicos

Fuente: Carlos Andres Porras Andrade
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

6.7.2. Variable independiente: Clinica de Especialidades Odontol6gicas
Tabla Nro. 2. Clinica de Especialidades Odontolégicas

Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Centro de Especializaciones | Grado de | Test Cuestionario
especializaciones | odontoldgicas conocimiento en
odontoldgicas en cada area de la
las que se trata odontologia
patologias y
problemas a nivel
estomatolégico Patologias a | Capacidad de
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nivel aplicar el
estomatolégico protocolo
correspondiente
a cada

tratamiento

Fuente: Carlos Andres Porras Andrade
Autor: Carlos Andres Porras Andrade




7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 3. Medidas de Bioseguridad segun el género.
Género

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 0% 1 1% 1%

4 3% 6 5% 8%
0 0% 1 1% 1%
2 2% 3 2% 4%
15 12% 52 40% 52%
6 5% 9 7% 12%
0 0% 0 0% 0%

6% 11%

8%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clinica odontolégica I — Il — 111 — V.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade
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Gréfico Nro. 1. Medidas de Bioseguridad segun el género

100
80
60
40
20

‘ Coloca ‘ Toallas ‘Desecha‘ Aguja ‘ Zonas ‘ Manos ‘Guantes‘ Lava ‘ Mandil besinfect$ Lentes ‘ Gorro }\/IascariIIA

m Género Masculino Género Femenino

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clinica odontolégica | — Il — 11l - 1V.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

Analisis e interpretacion
El porcentaje mayoritario se encuentra en personas de género femenino que si
utilizan las medidas de bioseguridad como utilizacion de gorro descartable
correspondiente al 69%, utilizacion de mascarilla por paciente - cambios cada hora
correspondiente al 39%, utilizacion de lentes de proteccidn correspondiente al 62%,
desinfeccion de lentes de proteccidn entre cada paciente correspondiente al 30%,
utilizacion de mandil manga larga correspondiente al 72%, lavado de manos antes
de colocarse los guantes correspondiente al 61%, cambio de guantes entre paciente
y paciente correspondiente al 72%, lavado de manos después de retirarse los
guantes correspondiente al 65%, no tocar zonas inadecuadas con los guantes
puestos correspondiente al 32%, colocacion correcta de la aguja en el protector o
estuche correspondiente al 69%, desecho de agujas en los respectivos contenedores
correspondiente al 71%, utilizacion de toallas descartables para secarse las manos
correspondiente al 67%, y colocacion de desechos en sus respectivos contenedores
correspondiente al 71%, los porcentajes restantes corresponden al género masculino
y poblacién que responde negativamente ante las interrogaciones realizadas. La
profesion odontoldgica con el pasar del tiempo se ha ido generalizando en torno a
la igualdad de género es asi que la ADEA y la ADEE presenta estudios en los
cuales existe un aumento significativo de profesionales mujeres 60% y una

disminucion de expertos varones del 40%.
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Tabla Nro. 4. Medidas de bioseguridad segun la edad.

Edad

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

1% 0 0% 0 0% 0 0% 1%

5% 3 2% 0 0% 1 1% 8%

No

No 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1%
No 2% 2 2% 0 0% 0 0% 4%
No 31% 23 18% 4 3% 0 0% 52%

0% 0%

6% 5%

No

No 0% 0% 0% 0%

0%

8% 0%

No 8%

No 0% 0% 0% 0%

2% 0%

23%

35%

No

No 10% 7% 0% 0%

No 2% 2 2% 0 0% 0 0% 4%
No 25 19% 24 18% 3 2% 0 0%  40%
Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clinica odontoldgica | — 11 — 11 — 1V.

Autor: Carlos Andres Porras Andrade
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Gréfico Nro. 2.Medidas de bioseguridad segun la edad.
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Fu

ente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clinica odontolégica | — Il — 11 — V.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

Analisis e interpretacion

El presente grafico demuestra que el porcentaje mayoritario en promedio
corresponde al 55% de personas entre los 20 a 27 afios de edad que cumplen con las
normas de bioseguridad pero existe desconocimiento de los procedimientos y
recomendaciones para la desinfeccion de estos objetos de proteccion personal
previstos por los Organismos de Salud, consecuente a la falta de un manual de
bioseguridad con indicaciones especificas las cuales disminuyan los riesgos

considerables de algun tipo de contaminacion microbacteriana o viral.

Tabla Nro. 5. Medidas de bioseguridad segun la clinica odontoldgica.

Coloca

Toallas

Desecha

Aguja

Zonas

Clinica
Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3 Clinica 4 Total
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Si 58 45% 18 14% 29 22% 24 18%  99%
No 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1%
Si 50 38% 16 12% 30 23% 24 18% 92%
No 8 6% 2 2% 0 0% 0 0% 8%
Si 57 44% 18 14% 30 23% 24 18%  99%
No 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1%
Si 56 43% 18 14% 29 22% 22 17%  96%
No 2 2% 0 0% 1 1% 2 2% 4%
Si 22 17% 10 8% 15 12% 16 12%  48%
No 36 28% 8 6% 15 12% 8 6% 52%
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Manos Si 52 40% 15 12% 25 19% 23 18%  88%

No 6 5% 3 2% 5 4% 1 1% 12%
Guantes Si 58 45% 18 14% 30 23% 24 18% 100%
No 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Lava Si 51 39% 15 12% 25 19% 17 13%  83%
No 7 5% 3 2% 5 4% 7 5% 17%
Mandil Si 58 45% 18 14% 30 23% 24 18% 100%
No 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Desinfecta  Si 28 22% 6 5% 8 6% 10 8% 40%
No 30 23% 12 9% 22 17% 14 11%  60%
Lentes Si 49 38% 15 12% 24 18% 20 15%  83%
No 9 7% 3 2% 6 5% 4 3% 17%
Gorro Si 57 44% 18 14% 26 20% 24 18%  96%
No 1 1% 0 0% 4 3% 0 0% 4%
Mascarilla  Si 44 34% 13 10% 10 8% 11 8%  60%
No 14 11% 5 4% 20 15% 13 10%  40%
Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clinica odontologica | — Il — 111 — V.

Autor: Carlos Andres Porras Andrade

Grafico Nro. 3.Medidas de bioseguridad segln la clinica odontoldgica
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clinica odontologica | — 11 — 111 — V.
Autor: Carlos Andres Porras Andrade

Analisis e interpretacion

Los estudiantes inscritos en la clinica | demostraron ser mas consientes a la hora de
tomar medidas de bioseguridad durante actividades operacionales, donde se prevén
salpicaduras, rociados, donde existe contacto cercano cara a cara por tiempos
prolongados, cuando se generen aerosoles, etc, correspondiente al 38% de
afirmaciones, a su vez la clinica Il mantiene bajos niveles de seguridad profesional
correspondiente al 12%, esto debido a la falta de conocimientos y de herramientas

documentales que orienten la labor médica.
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8. DISCUSION

El ndmero mayoritario se encuentra en personas que si utilizan las medidas de
bioseguridad como utilizacion de gorro descartable, utilizacion de mascarilla por
paciente - cambios cada hora, utilizacion de lentes de proteccion, desinfeccion de
lentes de proteccion entre cada paciente, utilizacion de mandil manga larga, lavado de
manos antes de colocarse los guantes, cambio de guantes entre paciente y paciente,
lavado de manos después de retirarse los guantes, no tocar zonas inadecuadas con los
guantes puestos, colocacion correcta de la aguja en el protector o estuche, desecho de
agujas en los respectivos contenedores, utilizacion de toallas descartables para secarse
las manos, y colocacion de desechos en sus respectivos contenedores, pero los
estudiantes inscritos en la clinica | demostraron ser mas consientes a la hora de tomar
medidas de bioseguridad durante actividades operacionales, donde se prevén
salpicaduras, rociados, donde existe contacto cercano cara a cara por tiempos
prolongados, cuando se generen aerosoles, etc, a su vez la clinica Il mantiene bajos
niveles de seguridad profesional, esto debido a la falta de conocimientos y de

herramientas documentales que orienten la labor médica.

Las barreras de proteccion personal se consideran de suma importancia de proteccion
obligatoria o primaria para cualquier entorno clinico, tras la posible propagacion
infecciosa SARS COV 2 o COVID 19, de acuerdo a las cuales se recomiendan el
gorro desechable, mascarillas desechables, bata blanca, gafas, careta, guantes
desechables o de nitrilo de ser necesario V. No se debe reutilizar las mascarillas entre
cada encuentro con los pacientes (durante actividades operacionales, donde se prevéen
salpicaduras, rociados, donde existe contacto cercano cara a cara por tiempos
prolongados, cuando se generen aerosoles, etc.), cuidando que el servicio odontolégico
sea seguro para el profesional y usuarios, ademas de conocer que no se debe tocar la
parte externa de la mascarilla y cuando se retire o remplace realizarlo de forma
prudente y cuidadosa. Tener en cuenta el tiempo minimo de durabilidad de las
mascarillas y de las recomendaciones de sustitucion por humedecimiento o deterioro.
Cabe recalcar que en Perl a la fecha 8 de agosto 2020, se diagnosticaron 204
odontélogos contagiados, 27 odontdlogos fallecidos y 10 profesionales en cuidados
intensivos. En Ecuador los riesgos de contagio para odont6logos puede llegar hasta el
90% Yy de un total de 1 667 muestras tomadas a trabajadores de la salud (médicos,
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enfermeros, auxiliares, obstetras, odontélogos y psicologos) 6 080 dieron positivo para
covid-19 a la fecha 23 de abril 2020.

Dado que las vias de contagio son nariz, ojos, y boca para contraer enfermedades
como el COVID-19 se considera primordial la desinfeccion de lentes de proteccion
entre cada paciente, en caso de que no se realicen se conservan posibles agentes
infecciosos y virus endémicos. El uso de barreras oculares deben ser utilizadas en cada
paciente y operador médico, asi como también debe realizarse su correcto lavado y
desinfeccion del objeto, puesto que varios oftalmologos afirman que los casos mas

comunes de infecciones oculares son provenientes de odont6logos ©2.

En un estudio elaborado en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
Departamento de Odontologia de Latacunga® se evidencian resultados semejantes, en
los que se utilizan mandiles impermeables, asi como del uso independiente de guantes
para cada paciente pero existe un 44,8% que desconoce los procedimientos de
bioseguridad asociados al trabajo dentro del consultorio. Ademas de presentarse 4
personas que no conocen la correcta manipulacion y clasificacion de desechos; de
forma similar en la presente investigacion, el 99,2% coloca los desechos en sus
respectivos contenedores, pero manifestaron su preocupacion al no existir un
documento en el cual se consideren aspectos clasificatorios para la correcta
manipulacion de desechos de acuerdo a las normativas vigentes. Por consiguiente
existio una persona en los dos estudios que no coloca los desechos en sus respectivos
contenedores desconociendo, minimizando la gravedad del asunto y reutilizando el
material contaminado.

Es alarmante que 22 personas encuestadas no realice el lavado y secado de manos
antes de colocarse los guantes segun protocolos de higiene y seguridad previstos por
los Organismos de Salud, manifestando que la razon por la que no realizan este
procedimiento es porque no existe un manual de bioseguridad con las indicaciones
especificas, las cuales eran desconocidas. De la misma forma en un estudio elaborado
en la UDLA el 82,4% si realizan el lavado de manos antes y después de cada

procedimiento y el 17,6% restante no realizan el lavado de manos ¢,

La colocacion correcta de la aguja en el protector o estuche, es sumamente importante
para prevenir cualquier evento no deseable por agujas portadoras de virus como

coronavirus, VIH y distintos microorganismos. Por consiguiente, en una investigacion
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realizada en Lima®® se determinaron las enfermedades transmisibles en las practicas
odontoldgicas las cuales se adquieren y diseminan facilmente causando distintas
enfermedades como: Las causadas por virus (COVID-19, Hepatitis, Conjuntivitis,
Herpes, SIDA, Sarampion, Rubeola, Papiloma humano, Monocucleosis infecciosa) y
las causadas por bacterias (Neumonia, infecciones de estreptococos, estafilococo,

pseudomonas, etc).
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9. CONCLUSIONES

Al analizar qué tipos de protocolos utilizan los estudiantes y cuéles son las normativas
de bioseguridad que aplican en el desarrollo de actividades de la Unidad de Atencion
Odontoldgica se evidencid la utilizacion empirica de suplementos de proteccion
personal como gorro, mascarillas, mandil, lentes, guantes, toallas descartables para
secarse las manos, y la colocacion de desechos en sus respectivos contenedores ademas
de presentarse la falta de un manual de bioseguridad con las indicaciones especificas

para cada procedimiento, dificultando la practica odontologica profesional.

Se presenta entonces el manual de Bioseguridad con recomendaciones dirigidas a
clinicas de especialidades Odontolégicas de la Universidad Nacional de Chimborazo,
el cual fue definido como herramienta de soporte para prevencion de enfermedades,
precautelando la vida del personal de salud y usuarios del servicio.

En el ejercicio odontologico existe un gran riesgo de contraer algun tipo de patologia
por la exposicion a fluidos, o microorganismos que existe en la boca, cabe recalcar que
él COVID 19/SARS CoV-2 es de alta virulencia y facil contagio es por eso que se
especifica varios tipos de protocolos y normativas de bioseguridad tanto generales

como especificas ante dicho patdgeno.

10. RECOMENDACIONES

Todos los estudiantes, y usuarios de la Unidad de Atencién Odontoldgica de la
UNACH deben incluir el presente manual como normativa obligatoria para la
institucion en base a las normas nacionales e internacionales de salud y seguridad
ocupacional dispuestas en el documento como: normas FFP2, normas EPP, normativa
Ambiental en el Acuerdo Ministerial No. 061, Art. 79 Desechos peligrosos, Art. 80
Desechos especiales, etc.

Para precautelar la vida de pacientes, estudiantes y usuarios del servicio se recomienda
la implementacion inmediata del manual de Bioseguridad el cual servird como
herramienta para prevenir posibles eventos de caracter infeccioso, asegurando el
ambiente de trabajo, fortaleciendo los servicios médicos de calidad, comprometiéndose

al auto cuidado, y proteccién al ambiente.
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Es importante reconocer que se debe realizar un registro de seguimiento y evaluacion
acerca del cumplimiento de protocolos y normativas previstas para evitar eventos
desfavorables de salud publica, conjunto a una actualizacion anual de reglamentos y

nuevas disposiciones gubernamentales.
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12.ANEXOS

12.1. Anexo 1. Consentimiento y Autorizacion.
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12.2. Anexo 2. Test

Encuestado

Datos generales

1.Edad *

bryan cardenas

05:27

Tiempo para completar

21

2.Genero *
Masculino

() Femenino

3. Clinica *
Clinica 1
() Clinica 2
() Clinica 3

() Clinica 4

Test de Actitud

4, ;Utiliza gorro descartable? *

Si

Mo
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5. ;Utiliza una mascarilla por paciente o se cambia cada hora? *
Si

No

6. ;Utiliza lentes de proteccion? *
Si

No

7. ;Desinfecta los lentes de proteccion entre paciente? *
Si

No

8. jUtiliza mandil de manga larga? *
Si

Mo

9. ;Se lava las manos antes de colocarse los guantes? *
Si

Mo

10. ;Se cambia los guantes entre paciente y paciente? *
Si

Mo
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11. ;Se lava las manos después de retirarse los guantes? *
Si

Mo

12. ;Toca zonas inadecuadas con los guantes puestos? *
5i

Mo

13. ;Coloca correctamente la aguja en el protector o estuche? *
Si

Mo

14. ;Desecha la aguja en el respectivo contenedor? *
Si

Mo

15. jUtiliza toallas descartables para secarse las manos? *
Si

Mo

16. ;Coloca los desechos en sus respectivos contenedores? *
Si

Mo
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12.3. Anexo 3. Manual de bioseguridad Odontolégico

Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)
Unidad de Atencion Odontol6gica (UAO)

MANUAL DE BIOSEGURIDAD

ODONTOLOGICO

Autores: Carlos Andres Porras Andrade

Mgs. Oscar Daniel Escobar Zabala

Riobamba - Ecuador
2020

Esta obra puede reproducirse libremente citando la fuente sin
necesidad de autorizacion escrita, con fines de ensefanza y
capacitacion no lucrativos dentro del Sistema Nacional de Salud.
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1

Introduccion

Las actividades que desamollan los profesionales de |a salud exponen en gren medida
a distinbes fackores nesgosoe de fipo indecciosa y no indecciceo, en &l cual, impera la
necesidad de medidas de biosegundad, para la prevenciin de posibles eventos y &l
cumplméento de nonmes universales de profeccion.

La Cwrganizaciin Mundial de la Salud (OMS). ha reconocido la imponancia de estos
manuekes para la segurided bicldgica a nivel intermacicnal, la aplicacion de ke
mEsmos guian la manipulaciin clinice sin consecusncigs mesgosas y patdgenas,
actuslmenta con la manifestacion de nuevas amenazas a la saled (COVID-18), es
mmpersiivo el disponer de compeltencias y procedimientcs edecuados para reducir
nesgos de contagio y sucesos potencialments desiavorables (1)

El Ministeno de Salud Pablica del Ecuador (MSP), define a los manuales de beossgun-
dad como la hemamienta necesana para que &l ambients de trabsjo sea més seguro,
fortedeciendo los ssmvicics medicos de celidad, comprometiéndoss al auto cusdado,
proteccion &l ambiente y precaulslando principalments k& vida del especislista de
sahud y ded pacients. (2)

Por otre parte, & profesional ocdoniologoo por sus caracieristicas operecionales es
considerado como la ocupacion leborel de mayor nesgo; en la Unidad de Atencion
Odontoldgeza (UAD), de la Universidad Macional de Chimborezo (UNACH), kos eaty-
dianies de Odontologia 52 encusnkran con una gran canbidad de instrumenios, equipos
rotatonos y oorie punzaniss, en un &rea con poca accesibibdad, tanis mavil como
vigual, los mEmos que estan expussios & una gran cantided de microonganismics que
=8 encuentran presenies en fluidos y edpectoeciones que el pacienie produce,
ademas de eso el Odonidlogo s2 encuentra expuesio B accidentes por lacaraciones da
agquias y &l esmsol gue producen kbos equipos rofatoncs, |oe miamos que pusdsn causar
que &l odontdlogo contraiga algdn tipo de patologia como Hepaititis, VIH, Herpes simple
entre otras  palologias de alis vinlencia, ademas de evidenciarse la carencia del uso
da bameras como lendss, gomos, guantes, unfiorme, o pantalla de proteccion facial, lo
que produce una répida conteminacion por lacerecionas de egujas y &l aerosol que
producen los equipos rodetonos, los mEmoa que pueden ceusar que el odonidlogo
contraiga algun tipo de patologia como Hepatitis, VIH, Herpes simple entre olras paio-
logias de aka vinulenciz, edamas de evidenciarss la carancia del uso de barmeras como
lentas, gormos, guantes, uniforme, o pantalla de proteccion fecial, bo que produce une
rapida contaminacson por fluidos, como sangre, o salva, y la no eliminacson comecta
da makenales contaminedos, lo cusl produce un &rea de trabajo con una exposicion &
MECIoOrganiEmos y paiologias greves, por consecusncia se elabora la presents publi-
cacicn para prevenr y controlar las situacion actual de la UAD.
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2 Obijetivo

Presentar el manual de Biose-
guridad con recomendaciones
dirigidas a clinicas de espe-
cialidades Odontologicas de la
Universidad Nacional de
Chimborazo, el cual sera defi-
nido como herramienta de
soporte para prevencion de
enfermedades, precautelando
la vida del personal de salud y
usuarios del servicio.
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3

Justificacion

En el sjercicio odontolégico existe un
gran riesgo de contraer algun tipo de
patologia por la exposicion a fluidos, 0
microorganismos que existe en Ia
boca, cabe mencionar que en la boca
axistan mas de 300 mil aspecies dis-
tintas de bacterias las mismas que
pueden ser inocuas o da alta virulen-
cia ante el medio por lo que el usuario
se encuentra expuesto a un medio de
alto riasgo.(3) Tomando en considera-
cion que al riesgo biolégico se puede
presentar por el volumen de sangre 0
fluidos que ancontremos an el campo
operatorio, se elabora el prasente
manual haciendo énfasis an la impor-
tancia de las barreras tanto fisicas
como quimicas. (5)(6)
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4 Generalidades

Bioseguridad

Sa describa como la agrupacion de principios, t8cnicas y practicas, que saran
puestas en marcha con el fin de evitar producir exposiciones innecasarias e
intencionales a toxinas, patdgenos o incuso una liberacion descuidada de los
mismos.  Ademas la bicsegundad se conslibuye como una area de la Odonto-
logia que tiane la particulandad de saruna norma conductual profiesional que
deba ser practicada por todos, an fodo momeanto v con todos los pacienias.

Cadena de Transmision

En el desanmilo de un proceso infaccioso s
presenta cuatro elemeantos: al agente cau-
sante (virus, bactenia, patogenicidad, invasi-
vidad), la fuente (padentes, parsonal do
salud, mesas, equipos, etc), el hospedanta
(humano o animal), y macanismos da trans-
mitsiGn (rutas de encuantro con & microonga-
nismo COMO manos contaminadas, rutas
fecales o orales, acmtraskado).

COVID-19 / SARSCoV-2

Este vinus tiena una virulancia tan amplia qua
S0 pmopaga rapidamanis supesrando a los
divarscs fipos de coronavirus, los mismos
que causan problemas a nivel respiratono
leves, este nuevo brote el B-cormonavinus
tiende a causar problamas graves a nival res-
piratorio, el virus puada sor transmitido do
manera directa a través de la saliva de una
persona infectada la misma que puade sar
absorbida por la mucosa de ojos nariz o la
misma boca, esto puade sar al rair o tanar
una conversacian estando demasiado carca
de dicho pacianta infectado.

Faj
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo que sa presantan en el ambito laborar odontologico
son amplios, existe la probabilidad de accidentarse o contraer algun tipo
de patologia infectocontagiosa, esta como consecuencia de Ia expaosicion
a microorganismos o fluidos como sangre y saliva. (9)

Medidas de eliminacion de material contaminado

Se define como el conjunto de procedimientos y dispositivos adecuados
por los cuales los materiales que se utilizan son eliminados de manera
correcta sin adquisicion de riesgos. (2)

Precauciones universales

Se refiere a un conjunto de protocolos que
deben ser cumplidos por los estudiantes,
docentas y usuarios de las Unidades de
Atencion Odontologia, de igual manera se
debe considerar a todo fiuido como alto
contaminante, todas las medidas deben
sar puestas en practica por los pacientes
que presenten o0 no enfermedades. (10)

Riesgo en la consulta dental

El riesgo que come el odontdlogo es axtre-
mo ya que asta mas propenso a contagiar-
so, basicamente toda la practica dental
genera aerosoles, e incluso se tiene un con-
tacto con el area oral, es decir al utilizar ins-
trumento de rotacion genera un efacto aern-
sol el cual cubra un area de 20 metros a la
redonda, de la misma manera el utilizar la
jennga triplex genera un estado spray, estas
pueden permanecer an el consultono por
varias horas contaminado el ambiente. (8)

Uso de barreras

Materiales apropiados que interponen el
contacto y evita la exposicion a fluidos
infecciosos 0 sangre contaminada (8)
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9 Protocolos para la sala de espera

En los momentos actuales que atraviesa el sistema de salud es obligatonio
que cada paciente y persona que ingrese en la unidad porte mascarilla,
pero de no disponeria se le proporcionara una para el accaso al servicio.

A su vez se colocara una bandeja
desinfectante de calzado para
cualquier persona que deba
ingresar a la unidad odontologica.

Realizar la toma de temperatura antes ‘
del ingreso, realizar un informe a los
medicos st supera os indicas normales.

luego se debe
rociar con desinfec-
tante desde ios pies
hasta la cabeza del
paciente.

Mantener el distanciamianto social
colocando asientos a minimo
1,5m de distancia, dentro del esta-
blecimiento &l limite de personas
no debe sobrepasar &l 25% de su
capacidad habitual, conforme ias
resoluciones y madidas regulato-
rias que se dispongan.

Adamas debsan suministrarse elesmentos
para la seguridad de cada persona que
ingrasa en el establecimiento.

Poner a disposicion mascarillas quirGrgicas
para cubrir boca y nariz, instruyéndoles
acerca del corracto uso.

R T B S

70



€ Mantener  un € Disponer de ta-
dispensador da llas desechables
alcohol en gel para el secado
70% tanto en la de manos, o
sala de espera, higiena nasal, las

consultorios, y mismas deben
bafios. ser desechadss vesrpeeuecwionmsy

TET YR ITE XIT W _IvTuact N Samusr 3 o gl | b

o Conservar dispen- 6 Situar dispen-

sadores de jabon sadores de
liqudo para el guanies para
lavado de manos y el uso profe-
rostro, antes y des- sional, perso-
pués de la atencion nal y adminis-
de cada paciente. trativo.

T ST R IR TEITIONTIIOY & @R 2382

O Dispensar de lentas de proteccion para los
pacientas que son atendidos, desinfectarios
con alcohol después de cada uso.

TIT WS DEITEL TN T ILOT IO fe

€ Suministrar un gorm o rejila ) Posoer contenedo-

protectora de cabeza para res de basura dife-
el personal de salud y los renciando los dese-
pacientes. chos comunes, con
nesgos bioldgicos,
productos  corto-

punzantes, stc

T et ov 'l ;ad O0 e Suam e I
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Es obligatorio que en todo mo-
mento se utilicen gafas, mascarnilla
(utilizar una mascarilla con filtro da

6 Proteccion Personal
particulas que confiera una pro-

teccién, como minimo, acorda con @ .

la norma Nos cal_lnst'rtl.r.c- nan:!u:-nal PROTECCION PROTECTION VIAS
de salud vy seguridad ocupacional DE LA VISTA RESPRATORIAS
de los Estados Unidos, la noma
FFP2 de la Unidn Europea o una
norma equivalenta si van a reali-
zar procedimianios Que genaren
aarosols)(11), overol, y cubre cal-
zados (asegurarse de ponarse
calzgc-n -:a'ra_dc-.c:c-n resistencia a PROTECCION LSE

punciones y liquidos). DEL CUERPO CUBRE CALFADD

Los guantes deban sar utilizados an cada procadimian-
to que se afectue para impedir el ingreso accidental de
sangra, liguidos corporalas y ofmos factores de transfe-
rencia infecciosa, una vez terminado el procedimiento
deben ser retirados de forma antiséplica y desacharlos,
los guanies daben sar cambiados entra un pacienta v el PROTECCION
siguiante no deben ser reutilizados, luego sa debe lavar DE LAS MANOS
las manos.(1) (Use guantas resistentes o de goma para
la impiaza dal antorno y ka gastion de los residucs).(12)

Pantalla do proteccion  Usar al protecior
facial o visor. (1) de cabeza. (1)

L0 DELIGATORICD
DE GLANTES
CURRGICOS

PROTECCION L0 OBLIGATORIO
DE LA CAHA DEL GORRD
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En las zonas de frabajo estara prohibido  Prohibido el almacenamian-
comer, beber, fumar, aplicar cosméfticos  fo de alimentos o bebidas

o manipular lentas de contacto. (1) para la ingasia humana. (1)
PROHEIDD PROHIBIDD
COMER Y BEBER FUMAR

S
Pasos para ponerse los
6. 1 elementos de proteccion personal

ﬂ Pongasa el traje aséplico an al vasiuano.

de goma, asagurese de ponerse calzado cerrado,

'M' E Pangasa las botas de goma. - 5i no hubiera botas
- resistents a punciones y liquidos, y cubrezapatos.

.I.r .
s

¥ ; 031 MO
' DRSPONE -,
U - DE BOTAS _

o1 N,

<.
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0 Pongasa la bata O Coloquese las 0 Si tiene usted
sobre a ropa quiningica. proteccwnes facialas alguna abrasion

‘ en el cuero cabe-
fludo o si prevé la
posibilidad de que
le salpique algun
liquido, cubrase
también la cabaza
en este momento.

O Ueve a cabo 1a ;
higiena de las manos. Pdongase los guantes

3

0 Si no dispone de una bata impermeable y prevé rh
realizar alguna actividad ardua (como trasiadar a un ¢

paciente) o tareas que impliquen ol contacto con la | (%
sangre o con fluidos corporales, pongase un delantal ‘ I ‘
imparmeable sobre la bata. (12) |

Retirada

® Quitese primero los elementos del EPP que estén mas
contaminados.

® Haalice la higiene de las manos inmediatamente des-
pués de quitarse los guantes.

® |leve a cabo la higiene de las manos siemprs que toque
elementos contaminados del EPP sin llevar guantes.

® El elemento del EPP que debe quitarss en Glimo lugar
es la mascarilla o el respirador con filtro de particulas.

® Deaposite los elementos desachables en un recipients
para residuocs. (12)
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6.2 Lavado de manos

Es una técnica gue se utiliza para eviter el traspaso y la prolferacion de microor-
gani=mos de un lugar a ofro existen varios tipos de lavados de mano como son:

& Higiene de manoa: esta puede ser de una manera mas sencilla en &l cusl
solo destruye la flores bacteriana transioria que se encuentra adherida a la pisl.

o [avado de mamos higidnico o social: 25 un lavado sencillo mwy similar & la
higisne de manos pero en este caso no 52 desiruys la flora bacieriana solo
la remuswe.

* [avado de manos guiningico: s uliliza un agents quirmico antimicrobiane
& inccuo para la piel con un espectro de accidn amplic gue remusys gran
parte de la flors bacteriana dejando la pisl intacta.

e Lavado de manos con solucidn alcohdlica: este lavado excluye al uso del
agua, s& realiza en supsricies practicamentis impias, con una sclucion de
alcohol de 3 mil, esio se realiza en la supsericie de la mano practicaments
s2Ca ¥ con una accién de fregado a un tiempo estimado de 30 segundos
remaoviendo oda la flora transioria. (10)(13)

Técnica de lavade de manos con agua y jabon

® Humedecer las manos v al instante dispersar &l jabdn por las manos vigon-
samente por un pericdo de 15 segundaos.

® Dispersar & jabdn

desde la punta de los | pg b momentos en
dedos hesta los plie-

gues de las mufiecas. la higiene de manos

# |Kilizar gbundants

agua para |poder
enjuagar y retirar los
exces0s de jabdan.

- - - -

® Gecar las manos ufili-
zando toallas de papel
desschables, no de
tela pormque en eatas
pueds exisfir profifera-
cidn bacteriana.

® Cemar el grifo utiizando
una toalla desechable
de papsl, svitar hacero
directamente. {13)
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Tecnica de lavado de manos quirargica com solucion antisephica:

# Remover cualquier tipo de joya o parecido que &2 encusnine en dedos o muiieca.

# Limpisr desde las manos, hasta legar sl antebrazo tomando en cuenta =l dorso
y costados de foda la superficie.

# LHilizar agua y realizar un enjuagado

® LHilizar soluciones jsbonosss animicrobianas como clorhedding oicdopovidona.

& Con movimientos ensngicos dispersano por ufias, dedos, mufieca hasta liegar al
codo duranis un iempo de 2 a & minuics saprodmadaments.

# Enjuagar manteniendo a una slfura del pecho por encima de la cintura y sin fener
contacio con &l cuerpo o algin fipo de supariicie.

# Secar con tosllas desechables esténlea. (13)

.2 )5

H-c-rnﬂhlrrm [hpnl-hnnhmdnhrrmn Frolass las paimas do

carntdad da pbon suficianis uberi las manos
koclas lnx muporficios d lns s, ot s
Froiesa i paima do la mano Frolass lns paimas da Frolese < domo da ks
" ﬂnmﬂn;:d: ::d:ﬂl:ll mm m&‘:r ey
an mano
= Egemincins laa clcoa
Frofesa con un movmianio de meh.pmlndﬂ-luld-ndmdnh Erq'u.&gum los
rofnoicn o pjr.r izquiorde  maro derscha oonira la FTRMNCE. D0 e
oiependolocon o polma da il mano Egucrda, U ITHVE
mans darscha, y vicewersa. misnio da moiscson, y viceversn.
GOuascing con Lna Si'nu.l-ndnhh*.
di: L soln LS. parn cerrar & gril ... muguru.l.l:u:l

iz ferE T g TE T oninba et T CEE exa|
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/ Esterilizacién

Ez la técnica por la cuel vamos & elfiminar iodo tipo de microonganismo adherido 8
hemamientas e instrumenios del uso cdontolagico, la estenlizacion pueds ser adgui-
rida por varos medios o Bcnicas como son fisico, quimicos y calor (seco o hiimedo).

Técnica de esterilizacion por calor seco: == realiza por
estufas, ee debe controlar la capacidad de esterilizacion
por medio del calor, mediante agentes denominados (i=e-
figos bicksgicos) ke mismos que pusden ser esporas las
migmas que aumentaran de tamafic al estar expusstias al
calor o cinta tesfigo la misma gue cambiara de color al
estar expuesto al calor, dandonos asi un resuliado confia-
ble de qus el instrumental fue esterilizado, antes de estern-
lizar &l instrumental debe ser lavedos adecuadaments
removiendo cuaskguier tipe de fluido o maternial bioldgico
qus 88 encusntre impregnado, esto sa realiza con agenies
quimicos como soluciones antimicrobisnas (icdopovido-
na, clorhexiding, sabldn, hipochorito), una wez limpios ==
delbe secar y esternilizar por 60 minufos & una temperatura
da 160 C* o por 30 minuioe a una tempsratura de 180 C*

Técnica de esterilizacidn por calor humedo: se resliza
en Autoclaves, el mismo qus produce un vapor safurado de
agua & una emperatura de 120 C° para que el instrumsntal
este totalments esterilizado debe ser sometido a una tem-
peratura de 134 C° por un tiempo de 30 minutos. (5100

Otros factores influyentes a los medios de esteriiza-
ciOn son:

MAS RESISTENTES

Pricnes asporas bacienanas
Mycobacterium

Esporas de honpgos

Virues pequafios

Hionigos formas wegeatativas
Baeclerias vepgeistives

¢ Vines medianos

MEMOS BESISTENTES
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Tipos de desinfectantas idaales segun microorganismos (16)

NONERE DEL NNVEL DEACCION | MECANEMOS
Bav?ti:sem Instrumental
Acoholes con o0 matera
?mlla. A Critico.
Ao=nIdos Bacieras, Ooes0 | Desrmectane | 237
{lormaldehido) | hongos y vins. o metaicos, | 08 aito river e
con formaldenid.
Daginfectants
Gutaraiishigo | Bacieras, metaico | Geatorvay | ZEOCLR
NONQOSYVINE. | crfco. Qoo o alcalino..
bt Bacteras Instrumena e
= nongos. s | DEECOY | oo | @l086%-
y 85p0rEs.. = 0ol 181 1,64%
0,55%21.2%
Onoegehid Bactenas, Instrumems Dagrectante Bencenocar-
hongos y vins. metaico. 0 3o nivel, baxieidehido
a20°C
e RS | - DSSSCHE. | o 0w s peC
peraciico m plastico da 3o nival.
Pemutaln Instrumenta
3 aco Backanas Gram +, | o materales 0%
pemgenico | BACRMSSGEM- | ngomne | OB Sionhel
P80s bafics,
Dervados ——
g e Dinliociss . | g omg
virus 02 2o nivel.
NipoCionio yespoms. | escupideras,
B — Dedniectarts | o g a1 16%

Los productos mas recomendados para la desinfeccion mecanica son(17):

-
N~
INSTRUGREM 50 EASYSONIC HYGINGX FREE 0 MULTISTERIL
TETEINTE RIS BRIV RO LT T TN
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El paso de esterilizacion es un proceso fisico o quimico por &l que sa consigue
eliminar todos los microorganismos incluidas las esporas, evitando de esta
forma las infecciones. Se aplica en todo el material odontolégico a diario y
consta de un secado y un embolsado, colocando en cada bolsa un testigo que
nos garantice que &l ciclo se ha realzado de forma eficaz. Mediante &l test de
Bowie-Dick se comprusba el correcto funcionamiento del aparato. (17)

Los producios recomendados para este proceso son (17):

TERMOSELLADORA AITOCLAVE FUNDAS HYGOPAC TEST
ONE LINA MEDIBASE BOWIEDICK
Spmianh EENRUANTR EETDESUCE  Simatenyy fleeasNenen

Control semanal de autoclave

Se trata de un control semanal de esporas, se coloca un tubo biologico en cada
autociave y uno sin meter (testigo). Los tubos biclogicos se meten en estufa y se
procede a la lectura a las 48h_{17)

Finalments se almacena &l material en musbles adecuados para que no se perio-
ren los sobres y conserven su aislamiento estrl y, por lo tanto, su seguridad. (17)

Los productos recomendados para este proceso son (17):
® |ndicadores biologicos Hygitech e B-test Plus ® Valido Test

/. 1 Esterilizacion de Ambiente

Se puede considerar al ozono como una
molécula con tres atomos de oxigeno es
decir triatomica de gran inestabilidad, la
misma que se encuentra en diversos
lugares sin contaminacion, al pasar de
los afios el ozono se ha creado de una
manera artificial la misma que se produce
por una atmosiera abastecida de oxigeno
y una gran descarga eléctrica. (18)

El ozono tiene un efecto antiséptico,
nciuso es utilizado para el tratamiento
endodontico y del alveolo, a nivel del con-
sultorio o clinica odontologica como una
solucion para la desinfeccion o desodon-
zacion. (19) (20)

7

154

&
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Caracteristicas de funcionamiento de un equipo generador de ozono

* Comprucbe antes de su puesta en funcionamiento que &l aparaio no esté
mojado ni humedo por las partes cercanas a cualquiar components alactrico.

Ratire todas las piezas metilicas que estan apoyadas en el aparato.
Situar al equipo en un lugar elevado. Minimo 50 cm. Racomeandado 150 om.
Mo obstruir las rgjillas dal Ozonizador.

Conectar el equipo vy dajar actuar en funcién del tamario de la zona a
tratar an promedio 10 minutos.

Sitde el generador de czono en el lugarfzona a tratar.
+ Conecte el aparaio a la red eléctrica.

» Encianda el generador de ozono de manara manual o medianta el tam-
porizador digital segin &l modelo.

¢ Luego da cumplir con los tiempos antarioras la zona debe sar vantilada
(abriendo wentanas o rendijas) para que se elimine el czono residual
antes de qua ingrasen parsonas. (21)

Valores da CT. Al 992¢ do aficiencia biocida para diferentes dasinfectantes
a un pH=6,0-7.0, fomado da: (22)

MICACORCAMESID
b
E.Coli 0034 - 0005 | 95 - 180 04 -075
Paolio vinus 11-25 TEE - 3D 02-6.7 01-02
Riotavinis 0. - 0,05 3800 - 6500 o2-21 DG - DD
Giu_n:iu lambsa 47 - 150 2200 25 05-048
{ questes)
Gia_rl:ia lambla 30 - B30 Tfallelh T2-185 18-2.0
{ quEstes)
Cryplcepondiom | 7200° T200" TE" 5-10°
parnaum
Cryploepondium 200 o
paraum
Crypiceporidium 120" ™
parnaum

Mofa: temperatura: 25°C; "1 log; "*3.5 log (22)
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8 Manipulacion de desechos

Debera adoptarse un sistema de identificacion y separacion del material
infeccioso y sus racipientes. Se seguiran ias normas nacionales e interna-
cionales y se tandran en cuenta las siguientes categorias:

€ Desschos no contaminados (no infec- () Material contaminado destinado

ciosos) que puedan reutilizarse o rec-
clarse o0 elminamss como si fueran

«basura~ en general. (2)

2]

Cbjstos cortanies y punzanies contami-
nados (infecciosos): agujas hipodérmi-
cas, bisturis, cuchillas, widrio roto; se

al fratamiento en autoclave que
después puada lavarse y vobver-
se a uliizar o reclass. (2)

o Materal contaminado destina-
do al tratamiento en autoclave y
a la elimmnacion. {2)

DR YW | Sacylesien O Matarial contaminado desfina-

rigidos de polpropileno a prusba de par-

do a a incineracion directa. (2)

foracion dotados de tapaderas y serén
tratados como matenal infeccioso. (2)

Los oassechos solidos, pesto-
£0s, liquidos 0 gaseosos rasul-
lanfes O3 un procese de
produccion, extraccidn, Yens-
formacion, recicigie, utiizacion
0 Consumo y que condangan
giguna sustancla quea tenga
cacteristiicas cormosivas, reac-
thvas, toxicas, inflamabies, bioid-
gico-nfecciosas wWo radioact-
vas, que raprasenten un resge
para la saiud humana y o
amblenis 08 acuermo & es
gisposiciones legales aplicables

Aquelios Oesechos que Sin sar pellgrsos, por su
naturaleza, pueden impactar &f amblems o a |a salud,
oabido & volumen de genaracion y/o diticl degrada-
clon y, para ios cuales sa debe Implemeantar un siste-
ma de recuperacion, reuso Yo reciiaie con &l In o2
recucr la cantidad o2 desachos genarados, evitar su
Inadecuado manejo y disposicion, asl como i3 sobre-
saluracion o2 1os rellenos sanitarioe municipales.
Aqueiios cuyo contenido oe sustancias $angan carac-
terisicas comosivas, reactives, tiwicas, Infameabies,
bickogico-ntecciosas yio radioactivas, no superen s
lim%as de concantracion establecidos en ia normativa
amblental nacional 0 en U desacio 1a normativa Inter-
nacional aplicable

Normativa Ambiental en el Acuerdo Ministerial No. 061, Art. 79
Desachos paligrosos, Art. 80 Desechos especiales:

cxa

e EEEl ATy O jele § Scx 1o pdP e ¢




El desecho de todos las barreras de

bicseguridad dependen de la exposicion

que tuvisron & wn ambients de contaminaciin, es decir para refirar la bata debe-
mos tomarla de la parie anterior sin hebernos quitado anies los guantes, y pro-
cedemos & alejar del cusrpo hasta que los nudos &= rompan o con la syuda de
un Euxiliar sofiar estas bandas, una wez suslizs la ervolemos desds la parte
menos expussta &5 decir desde adentro hacia afuera formando una emvolbura,
v & la vez jalar los guaniss desde [a parte interna hastes quedar con las manos

desnuda, finalmente se coloca este
procede a lavaras manos y retirar la

3 Almacenamiento
.2 primario

S denomina almacenamisento prima-
rio a b eliminacitn de desachos en
s respectvo recipients dependiendo
de su generacian, ¥ onngen, &l mismo
que permanscerd un maxmo de
2dhoras en su respectvo recipienks.

paguste en su contensdor especifica, ss
ropa de proteccion. (23)

]
8.1 Desecho de guantes y bata quirtrgica

B 3 Almacenamiento

final

Se denomina almacenamisnts prima-
rio 8 la eliminacidn de desechos en
gu regpectivo recipiente dependiendo
de su gensracion, y origen, & mismo
Que permanscera un maximo ds 24
horas en su respective recipienis.

8. 4 Clasificacion de residuos y desechos

8. 4.1 Desechos comunes

Se denomina a los desachos comunas como aguellos desechos incfensi-
vios ante el medio ambiante ¥ seres vivos, oS mismos que puadan sar:

# Pafiales de uso disrio o comim,

toallas sanifarias, papel de focador odos

esios desachos son comunss mientras no sean de un ongen hospitalano o
de una sala de aislamisnto ks mismos gues son alos en cargas microbianas

Inswmos de oficing, siempre v cusndo no
prowengan de zonas de alta contaminacian
como salss de asilamiento y emergencias
Material de bicseguridad (mandiles descar-
tables, gomos) siempre y cuando no hayan
tenido comacio con &l pacients o fuidos.
Cariucho o parke pasiva de la jeringa sin
@guja y &in restos de fluidos. (25)

Yesos gue no fengan contacty con sangre
Gales minerales [bolsa de las sales)
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Residuos Desechos
8. 4.2 aprovechables 8 4.3 Sanitarios

Todo aquel residuo que puede sera  Los desechos sanitanos consistan
provechado después decumplircon  en aquelios que poseen microof-
su fabncacion como pueden ser: ganismos patogencs los mismos

e Papel que son de alto peligro para el ser
e Madera humano son desechos con riesgo
e Botellas de vidro biologico y de alta patogenisidad,
e Chatarra que posea hiermo su clasificacion es la siguienta:(25)

8. 4.4 Desechos biolégicos infecciosos

Son aquelios desachos que se encuentran impregnados o contaminados por un
agente patogeno (sangre, fluidos, muestras de laboratorio, los mismos que
poseen caracteristicas de efecto punzante o lacerante estos son especificos de
areas de asilamien® o aislamiento hospitalano.(25) Los mismos que podrian ser:
e Todo tipo de vendas, yesos que hayan tenido contacto con sangre
e Piezas dentarias
e Sales minerales (manguera)

Desechos
8.45 cortopunzantes

Estos desechos tienen la caracteristica de sar
punzantes, lacerantes, sin importar el matenal,
ya que podria ser restos o segmentos de plast-
co rigido &l mismo que ha tenido contacto con
sangre o fluidos corporales como también mues-
tras de laboratorio con nesgo biolégico.(25)

8. 4.6 Desechos anatomopatologicos

Se denomina desechos anatomopatologicos a los tepidos, organos que han sido
extirpados o desachados por un organismo vivo como pueden ser:

e Restos corioplcentarios.

e Cadaveres que alojen organismos infacciosos.

e Miembros cercenados o extirpados por autopsia. oy
, 19/

N
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8 Desechos

. 4.7 farmacéuticos
A aste tipo de desechos per-
tenecen todos aquellos me-
dicamentos que han expira-
do o no presentan un registro
comprobable da calidad.

8.4.9 yeiigroses

8.4.8 wapeigros

Son todos los medicamentos gque han
expirado y los mismos quse al ser expues-
tos a factores ambientales quedan total-
menis INOCUOS O INician un proceso de
dascomposicion fotalmente  inofensivo
ants el amiente y los seres vivos.(25)

8. 4.10 peligrosos

Son todos aquelios medicamentos que no
cumpien con las normativas de calidad y
han caducado de su tiempo de vida atil,
los mismos que son perjudiciales para el
ser humano y el ambiente, siendo asi ele-
mentos con propedades mutagenas,
teratogenicas y cancerigenas.(25)

Aqui entran todos aquellos
desechos inflamables,
aquellos que tienan un alto
nivel de radiacion o incluso
son demasiado comosivos y
perjudicizles para &l medio
y los seres vivos.(25)

8. 4.11 Material descartable

La mayor parte de los matenales odontoldgicos son descartables, es por eso
que se debs saber como eliminarios de la mejor manera, los principales mate-
riales son las agujas de anestésico, agujas de sutura, hojas de bisturi, cartu-
chos de anestésico, aplicadores, eyectores de saliva, diques de goma, banda
matriz, fimas de endodoncia, tira nervios, fresas desgastadas, puntas de jerin-
quillas, todos estos mateniales tienen un lugar indicado para su eliminacion y
son recipientes de plastico grueso, evita la proyeccion de la luz solar en el cual
se colocaran todos estos materiales, despuds seran expuestos 8 Hipoclorito
seran etiquetados y transportados para su adecuado tratamiento.(26)(27)
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9 Medidas de proteccion

Sa delbe tenar muy presenta que las manos representan un peligre de propapaciin de
mecroorganismas por 2 mismae hecho gue con ellas basicemente manipulamos todo
deede mabteriales comunies a infectocontagiosos, es por ese motivo que s& recomisn-
da el uso de barreras tanio fisices [guanbes) como quimicas (desinfecoon alcohol)
pare asi poder combalir contra cuslguier fipe de contegio y propagacion de agentss
mfecciosos, es esencial que &l profesional no manipule directaments el capuchon de
la aguja ya que & nesgo a pincharss 8s mayor, &3 por &0 que |3 técnica adecusda es
con la misma egujs mover &l capuchdn o tapa una vez hecho eato s2 lleva al guardign
y en la tapa del guardian existen diversos onficios los mismos gue nos sandEn para
poder desanroscar la agujs sin la necesidad de tener contacto dirscio, de la miEme
manara con kas hof@as de bistun jameés entrar en contacio con elles es necesano wtili-
ZBT una pinza mosguito para poder desprender la hoja del mango. (28]

Enfermedades transmisibles en la practica odontologica

En la dinica de eapecialidades cdontoldgicas es facil &l poder sdguirir algun Bpo de
patologie, por loes sfectos de asrmaol y la felts de bameras tanto fisicas como bioldgi-

CES, eXisien vanas Causes: o Causas virales: Herpes simple y

# Causas bacterianas: Enfermedades Zoster, Papiloma humano, VIHSIDA
sexuales, Newmonia, gripes simples. sarampion, Hepatis B.(4)

10. 1 control del VIH
B odonidlogo 52 encuentra en foda la # Litiizar matarial ssterilizado,
reeponaabilidad de stender a los pacien- & e3 posible desachable.
tes que lleguen a su consulta, sin embear- @ Uso de mascarilla, pomo, lentes de
go al tener pacienies con patologias proteccidn, ropa de trabajo'hata
como &l VIH avitan prestar su slencion as # Eluso obligatorio de doble guarntes.
por e50 que la OMS mencona que indos ® Eliminar los materiales & instrumentos
los prodesionales deben prepararse para que han sido contaminados. (4]

prestar &l edecusdo fratamiento indend-
niendo en tratamientos Como 50N Opera-
torias, endodoncias, orodonca ¥ cin-
gias mendrea, por ko gue rscomisndan =l
siquienie profocolo de beoseguridad:
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10. 2 Control del virus de la hepatitis B

Un odonibloge es &l candidato mas apio para adguinr esta patologia ya que la
encontramos en exudados, sangre, saba, fudos a lbe cuales el prodesional se
EncusnTa aqpuesio, sxiste una posibilided del 60°: gue un odonddlogo se cruce con
ests patologia y un BIFG de rissgo & gue un cinjanc o pericdoncista confraigan esta
pafclogia, &l metodo de control o prevencitn ante esta patologia es la vacunacicn (4)
w La wacunacion confra la Hepatitie = El instrumental contaminado pusds

consisie en la adquisicidn de 3 dosis ser esienlizado, despusés de realizar

lz= cusles se dan en un orden colio-
candose una cada 30 o 60 dies

hasta cumplir las dosis la misma qus
brindara una profeccitn de entre & a
8 afios, aungus hoy en dia s= estima
un fiempo de 4 afos maxima.

su respective levado el vinus de la
hepatiis B que == encuentra activoe
en dicho instrumental puede ser
eliminado somefigndolo a calor seco
(estufa) por dos horas & una emps-
ratura de 170 C°.(4)

10. 3 control del virus COVID- 19

El virus pusde s=r susceptible ante cualquier paciente es decir no disfingus
edad, raza, género, prevaleciendo en pacientss de la tercera edad, se debe
tomar en cuenta que pacientss que presenten enfermedades sistémicas, como
diabef=e, hiperiznsion, enfermedades a nivel respiratorio, renal, digesfivo v car-
dicvascular, s& encusntran més expussios a desamollar infeccionss renalss
como regpiraforias, agravando el estado dal pacients y causando la musris. El
tiempo de desamollo o incubacidn del virus una vez establecido en el nuewo
hudsped es de 2 & 19 dias, &l virus pueds sar transmitido en este periodo de
incubaciin incluso s el pacienie se encuenira asintomatco.(B)

10.3.1 sintomas 70.3.2 Viabilidad

El iempo de vida del COVID - 19 es
de 2 horas a 9 dias en diversas

Loz sintomas que pressnta una
persona positive son:

# Temperatura sobre los 37° (fiebre)  superficies v ambienies qua pre-
# Perdida de gusio (hipogsusia) santan un 50% de humedad, ol
# Perdida del offato (anosmia) virus puede vivir un aproximado de
# Dolor de garganta. (E) 3 dias en supericies plasiicas, un
#* Tos seca aproximado de 2 dias en acem
#* Diznes * Caizlen inocxidable, y an cartdn de 8 horas a
& Yomito ® Fatiga 2 dias, es por aste motivo que debe

limpiarse iodo tipp de superficie.

2)

B
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10.3.3 Agentes bhiocidas

Son composiciones quimicas o naturales gus tienen la capacidad de destruir,
contramestar o newtralizar organiamos peligrosos para el homibrs:

® Etanol T0%: ® Hipoclorito de sodio 0.5%
# Propanol 100% # Povidona yodada 7.5%
# Formaldehido 1% & Glutaraldehido 2.5%

Todos esios agentes biocidas debsn ser ufilizedos por &l menocs 1 minuwto, &2
debe tomar en cusnta gus la clorhexidina no es elactiva. (8]

Para poder disminuir la carga bacteriana medianis un enjuague se debe tomar
an cuents un sgenis gus actué ds manera inmediata frente & los microonganis-
mo, tomeands en cuenta que e clorhexiding no tiensn ningdn efecte ante el
COAVID 19 e recomienda utilizar sgua okigenada (perdxido de hidrmogeno) & mL
y 10 mL de agua destilada, & incluso se recomisnda wtilizar en la zona peri oral

povidona yodada al 10%. (23]

717 Limpieza de turbina y micromotor

Esfs eguipo no pueds ser somefido a esterlizacidn en calor seco o hdmedo, ya
que dafiaria sus componenies internos, deben ser expussios & una soluciin de
Hipochorito de sodio al 1% o tembién a glutaraldshide &l 2% los mismos que
sirven para limpiaro exdernaments, para una esterilizacion completa se deben
colocar en cajas herméticas con una pastilla ds formalina, en caso de no fener
esios elamentos 2 mano se pusde limpiar con une gass empapada en alcohol
al 7%, hoy en die existen equipos rotatorios que puaden ser sometidos a eate-
rilizar en autocleves los mismos que debsen estar expuesios 8 una temperatura
de 135 C°, una vez los equipos rotatorics fusron esterilizados es recomendabls
lubricarlos para un mejor funcionamiento.(4){28)

12 Semaforizacion de los insumos odontolégicos

Ee considera un instruments con &l gus podemos clasificar los medicamenios
por su feche de caducidad, dando asi un conbrol sobre &l iveniaric gus ==
poses v asi podar tenerlos de manera ordenada en la bodega de farmacia, o de
la insfitucidn. Loa férmacos debserdn ser semaforizados o clasficados ds la

siguisnts manera:
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12. 1 Semaforizacién verde

Todo aguel insumo, medicameanto que tenga una fecha de vencimien-
to 1 afio o mas antes de su f=cha de caducidad seran aquellas con las

que seran etiquetadas de un color VERDE en su ssmaforizacion.

12.2 Semaforizacion amarilla

Son insumos o medicamenios con una fecha de caducidad de 6 mases
0 mas y un minimo de 5 masas antes de su fecha de caducidad, estas
seran ebquetadas de un color AMARILLO en su semaforizacion.

12.3 semaforizacion roja

Todo insumo que tenga una fecha de menos de 5 mases antes de su
vencimiento, la misma que su etfiqueta sera de un color ROJO.{30)

Control de aerosoles

La concantracion de microorganismos en mueastras iquidas de agua que es expe-
dida por piezas de mano, tartréctomos ultrasdnicos, y jaringas de are es de mas
de 1000 unidades en colonias localizadas por cada milimetro. (5)

Se deben usar ks slamentos de proteccon personal para procedimientos operato-
nios evitando asi el nesgo de inhalar o adquinr particufas penudiciales. (5)

Usar siampre succionadores de alta potendia para evitar la carga de produccion
aerosol contaminanie. (5)

Para las valulas retractoras de mano de velocidad alta no deberan retraerse mas
d 2.032 cm hacia atrés para minimizar la posible contaminacién entra pacientes. (5)

El aprovisionamiento de agua debe ser mmgado con solucion bactencida. (5)
Confrolar qua la presion de agua no sea muy fuerts pam disminuir aerosoles infen-
808 con acciones diseminadoras extensas.(5)
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13 otras Prohibiciones

§) Aresiesia general o sedacion profun- ) Sedaciin moderada: Ningin dentista

da: Mingln dentista con lcencia en con cencie en esle estedo deberd
ecte estado debera administrar anes- sdmingtrar sedacidn moderada en la
fesia modereds o sedacion profunda practica de cdonbologia. (2]

en la préctica de la odomologia. (2) n Analgesia por inhalacion de drido nitro-

a Sadacsin pedidinca modemda- ningun &50: Mingun dentista con B:encia en este
denfista con bcancia en este estado estado edministrare enalgesia cddo
administrard Sedacion modesda en nitreeso par inhalacion en la practica de
la pracica de la odondologia. (2) la odoniclogia. (2)

ﬁ Anestasia local: Los higienistas dents- .ﬁ. Los iinicos agenkes que pueden usarse
ks regstmdos cerificados son bos pars la anelgesia por inhiakacicn de con-
Uricos higenisies avionzados pam fomidad con la Begla 84B5-14.003
administrar anestessa ocal (2) FA.C., son dado nitnso y auigena. (2)

) Valoraciin de la medicaciin oral. La Junta de () Los siguientes medicamen-
Odontologia ha determinado gue la titulacadn fos enesiEsicos generales
perioperatona de los medicamenios orsles con la no serEn empleados ni
mbancion de alcanzar un nivel de sedacin mods- admimistredes & un pacen-
rada planiza una posible emenaze de sobredosis = & mencs que &l deniisia
detido a la imprevsibibded de la absorcion ents- [posEa un penTEsD de anes-
ral y pueds provocar una alteracion del estado de tecia genaral valido: propo-
concienca de un pacients mas alli de la intencan fol, metchexital, topental,
del practicante. Dichas consecuencias pobencal- etomidaln,  ketamina o
mente edversas pusden requernr inbenvencadn gases woldlles [(ss decir,
immediata, capacitacion y equipo edecuados. (2) savofurano, Eoflurano). (2)

ﬂ Un higienista cerificado por la junia para admanistrar ansstesia bocal no debe admi-
nistrar enastesia kocal 8 un pacients sedado con enestesia general, sedecon profun-
da, sedacion modereda o sedecion moderada pediatrica. 5i un denista ha adminis-
trado dxido nitreeo al paciente, el higienista dental cerificado puede administrar
anestesia kocal bajo la supervision directa ded dentista supenisor. Un pacienta &l que
su proweador de atencidn médica aulorizedo le haye recetadoe un medicameanio
miédico para fines de las funciones de la vida pusds recibir enestasia local por pare
del higienista dental cerificado bajo la supenvision direcls del dentista supenisor.
Sin embamo, = el medicamento meédico se prescribe o edministra con & popasio
de un procadimesnto dental que pretends inducir una sedacidn minima, el higiensta
nio pueda sdministrar anestesia bocal al pecienta. (2)

o]
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14 Acceso restringido

El simbolo de accaso internacional utilizado para peligro biolégico debe
ser colccado en puertas donde son manipulados microorganismos de
nivel riesgoso 2 o superiores. (1)

ACCESO RESTRINGIDO.
SOLO PERSONAL AUTORIZADO

Nivel de biosegundad:
Investigador encargado:
En caso de emergencia, lamar a:
Teléfono diurno:

Teléfono particular:

AR

Las autorizaciones de entrada deberan -
solictarse al investigador encargado PELIGRO BIOLOGICO

'

®

&

PROHIBIDO EL PROHIBIDA

PASO A PERSONAL LA PUERTA LA ENTRADA

NO AUTORZADO CERRADA DE NIROS
Solo el personal Deben mante- No se permite la
autonzado puede nerse cerradas entrada de nifics al
ingresar en zonas de las puertas del area de trabajo labo-
trabajo laboratorista. laboratorio. (1) ratonsta. (1)
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