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RESUMEN 

El propósito de la investigación es implementar un manual de Bioseguridad Odontológica en la 

Universidad Nacional de Chimborazo. El diseño de esta investigación se realizó en base a un 

estudio correlacional, descriptivo y exploratorio conjunto a recursos metodológicos como son la 

encuesta y observación, realizadas a ciento treinta alumnos matriculados legalmente en las clínicas 

de especialidades odontológicas I-II-III-IV, sin contacto e intervención directa, de las cuales se 

demuestra que, en la clínica I son más conscientes a la hora de tomar medidas de bioseguridad 

durante actividades operacionales, donde se prevén salpicaduras, rociados y generación de 

aerosoles, correspondiente al 38% de afirmaciones, contraria a la clínica II 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 protección, mandil manga larga, lavado 

de manos, desinfección de materiales, y colocación de desechos en sus respectivos contenedores. 

Al analizar qué tipos de protocolos utilizan los estudiantes y cuáles son las normativas de 

bioseguridad que aplican en el desarrollo de actividades de la Unidad de Atención Odontológica se 

evidenció la utilización empírica de suplementos de protección personal, además de presentarse la 

falta de un manual de bioseguridad con las indicaciones específicas para cada procedimiento, 

dificultando la práctica médica profesional. 

Palabras claves: Protocolos, odontología, transmisión de enfermedad infecciosa de profesional a 

paciente. 
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1. INTRODUCCIÓN 

En la Unidad de Atención Odontológica (UAO) tanto el paciente como el personal de 

salud deben seguir una serie de protocolos y procesos de bioseguridad, para así 

prevenir riesgos en la integridad del estudiante y usuarios de las clínicas odontológicas 

de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH) .(1)  

Cabe mencionar que la odontología 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 así 

las pautas para poder actuar frente a patologías de alto riesgo infectocontagioso.(2) 

Al ejercer una carrera de salud los riesgos de contraer e incluso propagar una infección, 

patología son altos es por eso que en el año 1986 se crea el Centro para Control y 

Prevención 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 químicos, 

físicos e incluso biológicos los mismos que pueden ser adquiridas al momento de 

realizar tratamientos en la UAO.(1)(3) 

Al momento de asistir o brindar un servicio médico se le considera a todo paciente 

proveedor potencial de riesgos, así 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 clínicas odontológicas, es 

por ese motivo que las Organización Mundial de la Salud (OMS) decreto el uso estricto 

de barreras de protección, y medidas de esterilización para el instrumental, reiterando 

que los protocolos de Bioseguridad se centran en la aplicación de altas medidas de 

asepsia y desinfección del área de trabajo la protección del profesional, auxiliar y del 

paciente para evitar riesgos potenciales e incluso infecciones cruzadas.(3)(4)  

Se debe tomar en cuenta la gravedad que presenta la pandemia ante el COVID 

19/SARS CoV-2 dando un drástico cambio al escenario de la salud el mismo que nos 

obliga a implementar normas de bioseguridad mucho más exigentes para así evitar 

daños y contagios cruzados entre pacientes, personal de salud, y administrativo que se 

encuentran laborando en las clínicas odontológicas.(5) 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los estudiantes de Odontología se encuentran expuestos a un gran cantidad de 

instrumentos, y cortopunzantes en un área con poca accesibilidad tanto móvil como 

visual los mismos que están expuestos a una gran cantidad de microorganismos que se 

encuentran presentes a fluidos y expectoraciones que el paciente produce, además de 

eso el Odontólogo se encuentra expuesto a accidentes por laceraciones de agujas y el 

aerosol que producen los equipos rotatorios, los mismos que pueden causar que el 

odontólogo contraiga algún tipo de patología como Hepatitis, VIH, Herpes simple 

entre otras patologías de alta virulencia. (6)(7) 

Aproximadamente 250 millones de accidentes laborales causan la muerte de 3000 

personas diariamente, estos son datos estimados por la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS), muchos de estos accidentes son causados por errores o descuidos 

humanos el mismo que es originado por un sistema de educación deficiente y falta de 

conocimientos de seguridad.(8) 

La carencia del uso de barreras como lentes, gorro, guantes, uniforme produce una 

rápida contaminación por fluidos, como sangre o saliva causando la adquisición de 

algún tipo de patología, además de eso al no eliminar correctamente los materiales 

contaminados se produce un área de trabajo con una exposición grave a patógenos.(9) 

Se debe considerar a todos los pacientes que acuden a la UAO como potenciales 

portadores de patologías, así sea un paciente de seropositividad, se debe realizar una 

adecuada eliminación de elementos contaminados y un adecuado desecho de 

cortopunzantes, evitando poner en riesgo a los usuarios de la Clínica de Especialidades 

Odontológicas.(6) 

El análisis será aplicado a estudiantes que laboran en la Clínica de Especialidades 

Odontológicas I – II – III -IV de la UNACH pertenecientes al período octubre 2019 – 

marzo 2020, el mismo que se ejecuta mediante la observación directa en las clínicas a 

través de los instrumentos metodológicos que ayudarán a conocer cuáles son las 

falencias más frecuentes que tienen los usuarios de las Unidad de Atención 

Odontológica. 
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3. JUSTIFICACIÓN  

En el ejercicio odontológico existe un gran riesgo de contraer algún tipo de patología 

por la exposición a fluidos, o microorganismos que existe en la boca, cabe mencionar 

que en la boca existen más 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.(10) 

El riesgo en el área ocupacional de la odontología es amplio ya que puede contraer 

patologías 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, intoxicación por mal uso de materiales dentales, e incluso 

contaminación en el área de esterilización.(11) 

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 estomatológico, teniendo el mayor de los cuidados con los 

pacientes y especialmente aquellos que presentan patologías que puedan complicar los 

actos operatorios simples como los procedimientos de mayor nivel es decir 

extracciones o endodoncias, tomando en cuenta que el riesgo biológico 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 físicas como químicas.(4)(6) 

La mayoría de los estudiantes de la clínica de especialidades Odontológicas de la 

UNACH tiene miedo de reportar algún tipo de accidente por elementos 

cortopunzantes, incluso por realizar los trabajos de una manera rápida evitan realizar 

un buen llenado de historias clínicas, causando el desconocimiento de patologías que 

puedan poner en riesgo al usuario.  

Cabe mencionar que los beneficiarios se identifican como, los beneficiarios directos 

que son los usuarios de la Clínica de Especialidades Odontológicas (estudiantes de 

clínicas I – II – III – IV, los docentes y los pacientes) y los beneficiarios indirectos que 

son la Clínica de Especialidades Odontológicas y el medio ambiente ya que al cumplir 

con los procedimientos de recolección de materiales podemos restringir el impacto 

ambiental. 

La presente investigación se enmarca en términos de factibilidad por referirse a la 

disposición de recursos que se han utilizado para alcanzar los objetivos previstos, estos 
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recursos son los instrumentos y métodos metodológicos de encuesta y observación 

realizadas en el grupo seleccionado para el estudio, sin contacto e intervención directa, 

cuidando los aspectos bioéticos en los estudiantes. 
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4. OBJETIVOS  

4.1. Objetivo general   

Realizar la implementación de un manual de Bioseguridad Odontológica. Universidad 

Nacional de Chimborazo, 2020  

4.2. Objetivos específicos  

 Analizar qué tipos de protocolos utilizan los estudiantes y cuáles son las normativas 

de bioseguridad que aplican en el desarrollo de actividades de la Unidad de 

Atención Odontológica.   

 Diseñar el manual de Bioseguridad dirigido hacia las clínicas de especialidades 

Odontológicas de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

 Presentar un manual con recomendaciones ante el personal de salud bucal al 

momento de prestar servicios odontológicos a usuarios confirmados o de carácter 

sospechoso de COVID- 19.  
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1. Riesgo  

La OMS define al riesgo como posibles accidentes, lesiones o incluso al contraer una 

patología a los cuales está expuesto un individuo, pueden ser muchas las causas como 

prácticas sexuales sin la debida protección, el manipular elementos cortopunzantes 

expuestos a fluidos, sin el debido cuidado, falta de higiene, asepsia, consumo de 

estupefacientes, entre otros.(12) 

5.2. Bioseguridad  

La OMS describe a la bioseguridad como la agrupación de principios, técnicas y 

procedimientos que serán puestos en práctica con el fin de evitar producir exposiciones 

innecesarias e intencionales a toxinas y patógenas o incluso una liberación descuidada 

de los mismos, a su vez la OMS describe a la Bioprotección como los protocolos de 

seguridad que deben cumplir instituciones, personal de salud y los usuarios de los 

distintos centros de salud, para prevenir la liberación accidental de toxinas y 

patógenos.(13)  

5.3. Factores de riesgo  

Los factores de riesgo que se presentan en el ámbito laborar son amplios, existe la 

probabilidad de accidentarse o contraer algún tipo de patología infectocontagiosa, esta 

como consecuencia al estar expuesto a un ámbito laboral lleno de microorganismos e 

incluso al estar expuesto la mayor parte del tiempo a fluidos como sangre y saliva.(14)  

5.4. Principios de bioseguridad  

Todos los trabajadores, pacientes, profesionales y estudiantes pertenecientes a 

cualquier área de trabajo deben seguir los protocolos establecidos para poder proteger 

los sectores más 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 óptimo estado de salud, el peligro de 

contraer una patología infectocontagiosa durante el ejercicio en la Unidad de Atención 

Odontológica ha orillado a crear programas de promoción y prevención ante el control 

de infecciones basados en el Centro para la prevención y control de enfermedades 

(CPCE).(1)(17)  
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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 Atención Odontología, de igual manera se debe 

considerar a todo fluido como alto contaminante, todas las medidas deben ser puestas 

en práctica por los pacientes que presenten o no enfermedades.(17) 

5.4.1.1. Lavado de manos 

Es una técnica que se utiliza para evitar el traspaso y la proliferación 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 más sencilla en el cual solo 

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

 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. 

 Lavado de manos quirúrgico: se utiliza un agente químico antimicrobiano e inocuo 

para la piel con un espectro de acción amplio que remueve gran parte de la flora 

bacteriana dejando la piel intacta. 

 Lavado de manos con solución alcohólica: este lavado excluye el uso del agua, se 

realiza en superficies prácticamente limpias, con una solución de alcohol de 3 ml, 

esto se realiza en la superficie de la mano prácticamente seca y con una acción de 

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

transitoria.(17)(20) 

5.4.1.2. Técnicas de lavado de manos 

Técnica de lavado de manos con agua y jabón:  

 Humedecer las manos y al instante dispersar el jabón por las manos vigorosamente 

por un período de 15 segundos. 

 Dispersar el jabón desde la punta de los dedos hasta los pliegues de las muñecas.  

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

 Secar las manos utilizando toallas de papel desechables, no de tela porque en estas 

puede existir proliferación bacteriana.  

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

directamente 

Técnica de lavado de manos quirúrgica con solución antiséptica: 



21 
 

 Remover cualquier tipo de joya o parecido que se encuentre en dedos o muñeca. 

 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 uñas, dedos, muñeca 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 algún tipo de superficie. 

 Secar con toallas desechables estériles.(20) 

5.4.1.3. Esterilización  

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

herramientas e instrumentos del uso odontológico, la esterilización puede ser adquirida 

por varios medios o técnicas como son físico, químicos y calor (seco o húmedo). 

 Técnica de esterilización por calor seco: se realiza por estufas, se debe controlar 

la capacidad de esterilización por medio del calor, mediante agentes denominados 

(testigos biológicos) los mismos que pueden ser esporas las mismas que 

aumentaran de tamaño al estar expuestas al calor o cinta testigo la misma que 

cambiara de color al estar expuesto al calor, dándonos así 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 biológico 

que se encuentre impregnado, esto se realiza con agentes químicos como soluciones 

antimicrobianas (iodopovidona, clorhexidina, sablón, 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 esterilización por calor húmedo: 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.(4)(17) 

5.4.1.4. Uso de Ozono  

Se puede considerar al ozono como una molécula con tres átomos de oxígeno es decir 

triatómica de gran inestabilidad, la misma que se encuentra en diversos lugares sin 
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contaminación, al pasar de los años el ozono se ha creado de una manera artificial la 

misma que se produce por una atmósfera abastecida de oxígeno y una gran descarga 

eléctrica.(21) 

El ozono tiene un efecto antiséptico, incluso es utilizado para el tratamiento 

endodóntico y del alveolo, a nivel del consultorio o clínica odontológica como una 

solución para la desinfección o desodorización, siempre y cuando se lo utilice con la 

debida precaución ya que este puede ser tóxico llegando a ser perjudicial a nivel 

respiratorio.(22) 

5.5. Uso de barreras  

La inmunización previene la aparición de patologías esta se puede denominar como 

una barrera, el personal de odontología se encuentra expuesto a fluidos como son la 

sangre y la saliva es por eso que se debe recibir un amplio programa de vacunación 

como es en contra de la Hepatitis B, el Tétano e Influenzas, denominándose barreras 

químicas, entre las barreras físicas tenemos los siguientes: 

5.5.1. Guantes 

Es una barrera que evita el contacto directo con fluidos del paciente, evitando una 

contaminación bacteriana de la piel del profesional, por lo que el uso de guantes ante 

un tratamiento es obligatorio, existe una gran variedad de tamaños y de materiales es 

decir existen guantes grandes, medianos, pequeños, también tenemos guantes estériles, 

de nitrilo, o látex, los guantes deben ser cambiados con cada paciente.(4)    

5.5.1.1. En el uso de guantes (precauciones)  

Según la OMS los guantes de uso a nivel de salud se consideran desechables los 

mismos que serán utilizados en la intervención de procedimientos los mismos que 

poseen:(23) 

 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. 

 Guantes estériles o quirúrgicos, poseen características como grosor, resistencia, 

elasticidad estos están totalmente estériles y son utilizados en procesos más 

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 algún tipo de polvo 

para así tener interacción con elementos que utiliza el personal de salud, entre varios 

estudios el polvo demuestra soltar más componentes del látex es por eso las reacciones 

que se crean, siendo así la mejor opción 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 

así poder trabajar con mayor exactitud.(23) 

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 

partículas dadas por el efecto aerosol que producen los equipos rotatorios, también 

evitan el contacto contra salpicaduras de sangre, o estornudos del paciente.(4) 

5.5.2.1. 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 partículas que se encuentran en el aire, estas pueden ser 

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

FFP2.- estas mascarillas pueden filtrar hasta un 90 – 92% de micropartículas que se 

encuentran en el ambiente como aerosoles, humo y residuos no tóxicos (mascarillas 

quirúrgicas desechables)  

FFP3.-estas mascarillas pueden filtrar hasta un 97.9% de las partículas 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 clasificación de filtros en 

este caso sería FFP2 – FFP3 los mismos que pueden retener o proteger y filtrar hasta 

0,3µm el tamaño de una gota de saliva, estas mascarillas pueden ser utilizadas un 

máximo de 5 días aunque la normativa seria cambiar de mascarilla con cada 

paciente.(24) 
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5.5.3. Lentes protectores y/o viseras faciales   

El efecto aerosol también puede llegar a los ojos y la conjuntiva ocular es por eso que 

se recomienda el uso de lentes protectores, además 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.(4) 

5.5.4. Gorro  

Evita que el cabello del operador contamine el área 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. 

(4) 

5.5.4.1. Características que debe poseer un gorro  

 Debe ser desechable y cambiado a diario en riesgos biológicos 

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

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

todos lados.(23) 

5.5.5. Uso de cubre zapatos  

El calzado debe ser exclusivo de las clínicas, 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 mantendrá un área más limpia de agentes externos, polvo, 

microorganismos, etc. Sin embargo en estudios realizados se demostró que los 

zapatones no son de uso primario ante medidas de prevención a nivel de infecciones en 

sitios operatorios, es más se ha demostrado que al momento de  retirarse los zapatones 

se produce una transferencia directa de microorganismos del piso a las manos. (23) 

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 partículas que están 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 o entren en contacto directo con el 

profesional, este tipo de ropa no es recomendable utilizarlo fuera del lugar de trabajo, 

además de la ropa de trabajo se debe utilizar delantales desechables o batas quirúrgicas 
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las mismas que serán desechadas con cada paciente así tenemos un efecto de barrera 

mucho más amplia.(4)(17) 

5.5.6.1. Desecho de guantes y bata quirúrgica  

El desecho de todos las barreras de bioseguridad dependen de la exposición que 

tuvieron a un ambiente de contaminación, 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 específico, se procede a lavarlas manos y retirar la ropa de protección.(19) 

5.6. Tratamiento de los residuos contaminados  

El manejo de los residuos a nivel de salud se va a dar desde la recolección hasta su 

disposición final pero todo esto desde una planificación previa a la generación de los 

residuos, tomando en cuenta características como: su origen, el volumen, y 

procedencia, se debe prever que los contenedores en los que se depositarán los 

desperdicios o residuos deben estar limpios para así no crear un foco infeccioso, los 

mismos que deben poseer pedaleras para no entrar en contacto directo con la tapa del 

recipiente además de poseer un sistema de colores para poder identificar a qué tipo de 

desperdicio corresponde.(17) 

5.7. Almacenamiento de cada desecho 

5.7.1. Almacenamiento primario  

Se denomina almacenamiento primario a la eliminación de desechos en su respectivo 

recipiente dependiendo de su generación, y origen, el mismo que permanecerá un 

máximo 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 gestión externa de desechos la que se encarga de 

este tipo de cosas, los desechos deben estar separados por diversos ambientes, deben 

poseer su respectiva clasificación, deben estar separadas del piso, deben tener una 

estructura con puerta y que los cubra del sol, lluvia o algún 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. Clasificación 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: 

 Pañales de uso diario o común, 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  

 Sales minerales (bolsa de las sales)  

 Insumos de oficina, siempre y cuando no provengan de zonas de alta 

contaminación como salas de asilamiento y emergencias 

 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.(25) 

5.8.2. Desechos sanitarios 

Los desechos sanitarios consisten en aquellos que poseen microorganismos patógenos 

los mismos que son de alto peligro para el ser humano son desechos con riesgo 

biológico y de alta patogenisidad, su clasificación es la siguiente:(25) 

5.8.2.1. Desechos biológicos infecciosos  

Son aquellos desechos que se encuentran impregnados o contaminados por un agente 

patógeno (sangre, fluidos, muestras de laboratorio, los mismos que poseen 

características de efecto punzante o lacerante estos son específicos de áreas de 

asilamiento o aislamiento hospitalario.(25) 

Los mismos que podrían ser:  

 Piezas dentarias  

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

 Sales minerales (manguera)  



27 
 

5.8.2.2. Desechos cortopunzantes  

Estos desechos tienen la característica de ser punzantes, lacerantes, sin importar el 

material, ya que podría ser restos o segmentos de plástico rígido el mismo que ha 

tenido contacto con sangre o fluidos corporales como también muestras de laboratorio 

con riesgo biológico.(25) 

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 o inician un proceso de 

descomposición totalmente inofensivo ante el amiente y los seres vivos.(25) 

5.8.4. Desechos peligrosos  

Aquí entran todos aquellos desechos inflamables, aquellos que tienen un alto nivel de 

radiación o incluso son demasiado corrosivos y perjudiciales para el medio y los seres 

vivos.(25) 

5.9. Material descartable  

La mayor parte de los materiales odontológicos son descartables, es por eso que se 

debe saber cómo eliminarlos de la mejor manera, los principales materiales son las 

agujas de anestésico, agujas de sutura, hojas de bisturí, 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 eliminación y son recipientes de plástico grueso, evita la 

proyección de la luz solar en el cual se colocarán todos estos materiales, después serán 

expuestos a Hipoclorito, serán etiquetados y transportados para su adecuado 

tratamiento.(26)(27) 

5.10. Medidas de protección  

Se debe tener muy presente que las manos representan un peligro de propagación de 

microorganismos por el mismo hecho que con ellas básicamente manipulamos todo 

desde materiales comunes a infectocontagiosos, es por ese motivo que se recomienda el 

uso de barreras tanto físicas (guantes) como químicas (desinfección alcohol) para así 

poder combatir contra cualquier tipo de contagio y propagación de agentes infecciosos, 
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es esencial  que el profesional no manipule directamente el capuchón de la aguja ya 

que el riesgo a pincharse es mayor, de la misma manera con las hojas de bisturí jamás 

entrar en contacto con ellas es necesario utilizar una pinza mosquito para poder 

desprender la hoja del mango. (28) 

5.10.1. Control del H.I.V 

El odontólogo se encuentra en toda la responsabilidad de atender a los pacientes que 

lleguen a su consulta, sin embargo al tener pacientes con patologías como el VIH 

evitan prestar su atención 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 cirugías menores, por lo que 

recomiendan el siguiente protocolo de bioseguridad:  

 El uso obligatorio de doble guantes 

 Uso de mascarilla, gorro, lentes de protección, ropa de trabajo/bata  

 Utilizar material esterilizado, si es posible desechable  

 Descartar o eliminar los materiales e instrumentos que han sido contaminados.(4) 

5.10.2. Control del virus de la hepatitis B 

Un odontólogo es el candidato más apto para adquirir esta patología ya que la 

encontramos en exudados, sangre, saliva, fluidos a los cuales el profesional se 

encuentra expuesto, existe una posibilidad del 60%  que un odontólogo se cruce con 

esta patología y un 90% de riesgo a que un cirujano o periodoncista contraigan esta 

patología, el método de control o prevención ante esta patología es la vacunación.(4) 

5.10.3. COVID- 19/ SARSCoV-2  

Este virus tiene una virulencia tan amplia que se propaga rápidamente superando a los 

diversos tipos de coronavirus, los mismos que causan problemas a nivel respiratorio 

leves, este nuevo brote el β-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 ojos nariz o 

la misma boca, esto puede ser al reír o tener una conversación estando demasiado cerca 

de dicho paciente infectado.(18) 
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5.11. Semaforización de los insumos odontológicos  

Se considera un instrumento con el que podemos clasificar los medicamentos por su 

fecha de caducidad, dando así un control sobre el inventario que se posee y así poder 

tenerlos de manera ordenada en la bodega de farmacia, o de la institución. 

Los fármacos deberán ser semaforizados o clasificados de la siguiente manera: 

5.11.1. Semaforización verde 

Todo aquel insumo, medicamento que tenga una fecha  de vencimiento 1 año o más 

antes de su fecha de caducidad serán aquellas con las que serán etiquetadas de  un color 

VERDE en su semaforización. 

5.11.2. Semaforización amarilla  

Son insumos o medicamentos con una fecha de caducidad de 6 meses o más y un 

mínimo de 5 meses antes de su fecha de caducidad, estás serán etiquetadas  de un color 

AMARILLO en su semaforización.  

5.11.3. Semaforización roja  

Todo aquel insumo que tenga una fecha de menos de 5 meses antes de su vencimiento, 

la misma que su etiqueta será de un color ROJO.(30) 

6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo de investigación 

 Descriptivo: Dando a conocer las normativas de bioseguridad a los estudiantes y 

docentes de la clínica integral y de la misma manera poder medir y cuantificar los 

niveles de conocimiento que poseen en esta área. 

 Observacional: Se realiza en conjunto con el proyecto de investigación e ir 

interpretando el nivel de conocimiento en las normas de bioseguridad de la Carrera 

de Odontología en la clínica integral de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

 Correlacional: Es el estudio y comparación de dos variables.  

6.2. Diseño de investigación 

 Bibliográfico: Mediante la búsqueda de información a base de otros autores se 

logró recopilar documentos relacionados para poder completar y fundamentar el 

proyecto de investigación.  

 No experimental: No fue necesaria la experimentación e intervención en otros 

campos o en poblaciones sensibles. 
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 Estadístico: A través de este método se pudo realizar tabulaciones y obtención de 

datos para finalmente alcanzar un resultado. 

6.3. Población de estudio  

La población de estudio está constituida por los estudiantes de la carrera de 

Odontología de la UNACH, que se encuentren legalmente matriculados en clínica 

integral I – II – III – IV con un total de 130 estudiantes. 

6.3.1. Muestra 

De la población de estudio se obtuvo una muestra de estudiantes mediante la siguiente 

fórmula de cálculo:  

                                                      n=  

 

Dónde: 

n = Tamaño de la muestra 

N = Tamaño de la población de estudio 

αc= Valor de nivel de confianza 

e² = Valor de margen de error  

Dónde: 

n= 130 

αc= 95% 

e= 5% 

Aplicando la formula descrita, obtuvimos un tamaño de muestra el mismo que fue 

de 130 (ciento treinta) alumnos matriculados legalmente en las clínicas de 

especialidades odontológicas I-II-III-IV de la carrera de odontología. 

6.3.2. Criterios de inclusión  

 Estudiantes legalmente matriculados en la Unidad de Atención Odontológica I-II-

III-IV de la Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo Junio – Noviembre 

2020. 

N*(αc*0, 5)² 

1+ (e²*(N-1)) 
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 Estudiantes que voluntariamente deseen participar en la aplicación del test a través 

de medios virtuales para el presente estudio.   

6.3.3. Criterios de exclusión  

 Personal administrativo  

 Docentes de la Unidad de Atención Odontológica 

 Estudiantes que desaprueben o rechacen el test  

6.4. Entorno  

Chimborazo, Riobamba, Universidad Nacional de Chimborazo, carrera de 

Odontología, Clínica de Especialidades Odontológicas.  

6.5. Intervenciones  

Se procederá de la siguiente manera: 

Etapa I: Procedemos a crear un test de actitud basado en las normativas de 

bioseguridad, para así poder medir los niveles de conocimiento de los estudiantes que 

cursan la clínica odontológica de la UNACH. 

Etapa II: A través de Microsoft Forms se creó un test para evaluar el nivel de 

conocimiento que tienen los estudiantes de las clínicas odontológicas de la UNACH, 

una vez creado el test se generó un link el mismo que fue remitido a cada estudiante 

legalmente matriculado en las clínicas odontológicas, mediante su correo institucional. 

Ilustración 1. Test de actitud 
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Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad  

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

Ilustración 2. Test de actitud 

 

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad  

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 
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Ilustración 3. Test de actitud 

 

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad  

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

Ilustración 4. Test de actitud 
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Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad  

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

Ilustración 5. Test de actitud 

 

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad  

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 
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Ilustración 6. Test de actitud 

 

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad  

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

Ilustración 7. Test de actitud 

 

Fuente: Test de actitud, basado en normas de bioseguridad  

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 
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Ilustración 8. Consentimiento informado 

 

Fuente: Consentimiento informado   

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

Etapa III: El Test fue creado de tal manera que puede ser utilizado como  

instrumento de evaluación a los estudiantes pertenecientes a la Unidad de atención 

Odontológica UNACH de los niveles I-II-III-IV. 

Etapa IV: Se procede a evaluar a cada uno de los estudiantes a través del test de 

actitud, y así poder crear estadísticas basadas en los conocimientos que poseen los 

estudiantes de las clínicas odontológicas. 

Etapa V: Los datos generados a través del test fueron recolectados en un periodo 

de 13 días las mismas que fueron del 07 de agosto del 2020 al 20 de agosto del 

2020. 

 

Ilustración 9. Edades de los estudiantes de las clinicas de especialidades Odontológicas 
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Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

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

Odontológicas 

 

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

Ilustración 11. Pregunta 4 y 5 a estudiantes de las clnicas de especialidades Odontológicas 

 

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

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

 

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

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

Odontológicas 

 

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 
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Ilustración 14. Pregunta 9 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontológicas 

 

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

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

Odontológicas 

 

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 
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Ilustración 16. Pregunta 12 y 13 a estudiantes de las clinicas de especialidades 

Odontológicas 

 

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

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

Odontológicas 

 

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 
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Ilustración 18. Pregunta 16 a estudiantes de las clinicas de especialidades Odontológicas 

 

Fuente: Registro del test de actitud a los estudiantes de las clínicas de especialidades odontológicas. 

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 clínicas odontológicas de la UNACH.  

6.6. Técnicas e instrumentos  

En la investigación se utilizó una técnica a base de un TEST, siendo su instrumento un 

cuestionario que se utilizó en los estudiantes de la clínica de especialidades 

odontológicas I-II-III-IV las mismas que fueron preguntas a base de normativas de 

bioseguridad que son empleadas en las clínicas odontológicas de la UNACH, mediante 

el programa IBM SPSS Statistics 22 se crearon los cuadros y tablas estadísticos los 

mismos que servirán para la interpretación de los resultados.  

6.7. Conceptualización de las variables  

Se utilizó el programa estadístico informático SPSS para la tabulación de los datos 

obtenidos. 

6.7.1. Variable dependiente: Protocolos de bioseguridad en el área odontológica   

 

Tabla Nro.  1. Protocolos de bioseguridad en el área odontológica 
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Conceptualización  Dimensión  Indicador  Técnica  Instrumento  

Bioseguridad  

 

Es el conjunto de 

medidas preventivas 

ante factores de 

riesgo de agentes 

físicos, químicos y 

biológicos que 

atentan contra la 

salud de los 

trabajadores  

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

medidas 

preventivas  

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

riesgo  

 

 

 

Agentes físicos, 

químicos y 

biológicos  

 

 

Grado de 

conocimiento en 

el uso de barreras 

de seguridad, el 

uso de los 

protocolos y el 

evitar cometer 

riesgos laborales  

 

 

Iatrogenias y uso 

erróneo de 

tratamientos  

 

 

Fluidos, sangre, 

saliva, esputo  

 

 

Test  

 

 

Cuestionario 

Fuente: Carlos Andres Porras Andrade 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

 

6.7.2. Variable independiente: Clínica de Especialidades Odontológicas  

Tabla Nro.  2. Clínica de Especialidades Odontológicas 

Conceptualización Dimensión  Indicador  Técnica  Instrumento  

 

 

Centro de 

especializaciones 

odontológicas en 

las que se trata 

patologías y 

problemas a nivel 

estomatológico 

 

 

Especializaciones 

odontológicas  

 

  

 

 

Patologías a 

 

 

Grado de 

conocimiento en 

cada área de la 

odontología   

 

 

Capacidad de 

 

 

Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario  
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nivel 

estomatológico  

aplicar el 

protocolo 

correspondiente 

a cada 

tratamiento  

  

Fuente: Carlos Andres Porras Andrade 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 
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7. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Tabla Nro.  3. Medidas de Bioseguridad según el género.  

  Género 

Masculino Femenino Total 

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Coloca Si 37 28% 92 71% 99% 

No 0 0% 1 1% 1% 

Toallas Si 33 25% 87 67% 92% 

No 4 3% 6 5% 8% 

Desecha Si 37 28% 92 71% 99% 

No 0 0% 1 1% 1% 

Aguja Si 35 27% 90 69% 96% 

No 2 2% 3 2% 4% 

Zonas Si 22 17% 41 32% 48% 

No 15 12% 52 40% 52% 

Manos Si 31 24% 84 65% 88% 

No 6 5% 9 7% 12% 

Guantes Si 37 28% 93 72% 100% 

No 0 0% 0 0% 0% 

Lava Si 29 22% 79 61% 83% 

No 8 6% 14 11% 17% 

Mandil Si 37 28% 93 72% 100% 

No 0 0% 0 0% 0% 

Desinfecta Si 13 10% 39 30% 40% 

No 24 18% 54 42% 60% 

Lentes Si 27 21% 81 62% 83% 

No 10 8% 12 9% 17% 

Gorro Si 35 27% 90 69% 96% 

No 2 2% 3 2% 4% 

Mascarilla Si 27 21% 51 39% 60% 

No 10 8% 42 32% 40% 

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clínica odontológica I – II – III – IV. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 
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Gráfico Nro. 1. Medidas de Bioseguridad según el género 

 
Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clínica odontológica I – II – III – IV. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

Análisis e interpretación 

El porcentaje mayoritario se encuentra en personas de género femenino que si 

utilizan las medidas de bioseguridad como utilización de gorro descartable 

correspondiente al 69%, utilización de mascarilla por paciente - cambios cada hora 

correspondiente al 39%, utilización de lentes de protección correspondiente al 62%, 

desinfección de lentes de protección entre cada paciente correspondiente al 30%, 

utilización 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%, colocación correcta de la aguja en el protector o 

estuche correspondiente al 69%, desecho de agujas en los respectivos contenedores 

correspondiente al 71%, utilización de toallas descartables para secarse las manos 

correspondiente al 67%, y colocación de desechos en sus respectivos contenedores 

correspondiente al 71%, los porcentajes restantes corresponden al género masculino 

y población que responde negativamente ante las interrogaciones realizadas. La 

profesión odontológica con el pasar del tiempo se ha ido generalizando en torno a 

la igualdad de género es así que la ADEA y la ADEE presenta estudios en los 

cuales existe un aumento significativo de profesionales mujeres 60% y una 

disminución de expertos varones del 40%. 
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Tabla Nro.  4. Medidas de bioseguridad según la edad. 

  Edad 

20-23 24-27 28-31 32-35 Total 

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Coloca Si 70 54% 52 40% 6 5% 1 1% 99% 

No 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1% 

Toallas Si 65 50% 49 38% 6 5% 0 0% 92% 

No 6 5% 3 2% 0 0% 1 1% 8% 

Desecha Si 70 54% 52 40% 6 5% 1 1% 99% 

No 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1% 

Aguja Si 68 52% 50 38% 6 5% 1 1% 96% 

No 3 2% 2 2% 0 0% 0 0% 4% 

Zonas Si 31 24% 29 22% 2 2% 1 1% 48% 

No 40 31% 23 18% 4 3% 0 0% 52% 

Manos Si 63 48% 45 35% 6 5% 1 1% 88% 

No 8 6% 7 5% 0 0% 0 0% 12% 

Guantes Si 71 55% 52 40% 6 5% 1 1% 100% 

No 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 

Lava Si 60 46% 41 32% 6 5% 1 1% 83% 

No 11 8% 11 8% 0 0% 0 0% 17% 

Mandil Si 71 55% 52 40% 6 5% 1 1% 100% 

No 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 

Desinfecta Si 25 19% 22 17% 4 3% 1 1% 40% 

No 46 35% 30 23% 2 2% 0 0% 60% 

Lentes Si 58 45% 43 33% 6 5% 1 1% 83% 

No 13 10% 9 7% 0 0% 0 0% 17% 

Gorro Si 68 52% 50 38% 6 5% 1 1% 96% 

No 3 2% 2 2% 0 0% 0 0% 4% 

Mascarilla Si 46 35% 28 22% 3 2% 1 1% 60% 

No 25 19% 24 18% 3 2% 0 0% 40% 

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clínica odontológica I – II – III – IV. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 
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Gráfico Nro. 2.Medidas de bioseguridad según la edad. 

 
Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clínica odontológica I – II – III – IV. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

Análisis e interpretación 

 

El presente gráfico demuestra que el porcentaje mayoritario en promedio 

corresponde al 55% de personas entre los 20 a 27 años de edad que cumplen con las 

normas de bioseguridad pero existe desconocimiento de los procedimientos y 

recomendaciones para la desinfección de estos objetos de protección personal 

previstos por los Organismos de Salud, consecuente a la falta de un manual de 

bioseguridad con indicaciones específicas las cuales disminuyan los riesgos 

considerables de algún tipo de contaminación microbacteriana o viral. 

Tabla Nro.  5. Medidas de bioseguridad según la clínica odontológica.  
  Clínica 

Clínica 1 Clínica 2 Clínica 3 Clínica 4 Total 

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Coloca Si 58 45% 18 14% 29 22% 24 18% 99% 

No 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1% 

Toallas Si 50 38% 16 12% 30 23% 24 18% 92% 

No 8 6% 2 2% 0 0% 0 0% 8% 

Desecha Si 57 44% 18 14% 30 23% 24 18% 99% 

No 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1% 

Aguja Si 56 43% 18 14% 29 22% 22 17% 96% 

No 2 2% 0 0% 1 1% 2 2% 4% 

Zonas 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 clínica odontológica I – II – III – IV. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

Gráfico Nro. 3.Medidas de bioseguridad según la clínica odontológica 

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes matriculados en la clínica odontológica I – II – III – IV. 

Autor: Carlos Andres Porras Andrade 

 

Análisis e interpretación 

Los estudiantes inscritos en la clínica I demostraron ser más 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 clínica II 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. DISCUSIÓN  

El número mayoritario se encuentra en personas que si utilizan las medidas de 

bioseguridad como utilización de gorro descartable, utilización de mascarilla por 

paciente - cambios cada hora, utilización de lentes de protección, desinfección de 

lentes de protección entre cada paciente, utilización 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, colocación correcta de la aguja en el protector o estuche, desecho de 

agujas en los respectivos contenedores, utilización de toallas descartables para secarse 

las manos, y colocación de desechos en sus respectivos contenedores, pero los 

estudiantes inscritos en la clínica I demostraron ser más 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 clínica II 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 protección personal se consideran de suma importancia de protección 

obligatoria o primaria para cualquier entorno clínico, tras la posible propagación 

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 (31). No se debe reutilizar las mascarillas entre 

cada encuentro con los pacientes (durante actividades operacionales, donde se prevén 

salpicaduras, rociados, donde existe contacto cercano cara a cara por tiempos 

prolongados, cuando se generen aerosoles, etc.), cuidando que el servicio odontológico  

sea seguro para el profesional y usuarios, además 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 mínimo de durabilidad de las 

mascarillas y de las recomendaciones de sustitución por humedecimiento o deterioro. 

Cabe recalcar que en Perú a la fecha 8 de agosto 2020, se diagnosticaron 204 

odontólogos contagiados, 27 odontólogos fallecidos y 10 profesionales en cuidados 

intensivos. En Ecuador los riesgos de contagio para odontólogos puede llegar hasta el 

90% y de un total de 1 667 muestras tomadas a trabajadores de la salud (médicos, 
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enfermeros, auxiliares, obstetras, odontólogos y psicólogos) 6 080 dieron positivo para 

covid-19 a la fecha 23 de abril 2020. 

 

Dado que las vías de contagio son nariz, ojos, y boca para contraer enfermedades 

como el COVID-19 se considera primordial la desinfección de lentes de protección 

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, así como también debe realizarse su correcto lavado y 

desinfección del objeto, puesto que varios oftalmólogos afirman que los casos más 

comunes de infecciones oculares son provenientes de odontólogos (32).   

En un estudio elaborado en la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, 

Departamento de Odontología de Latacunga(3) se evidencian resultados semejantes, en 

los que se utilizan mandiles impermeables, así 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. Además de presentarse 4 

personas que no conocen la correcta manipulación y clasificación de desechos; de 

forma similar en la presente investigación, el 99,2% coloca los desechos en sus 

respectivos contenedores, pero manifestaron su preocupación al no existir un 

documento en el cual se consideren aspectos clasificatorios para la correcta 

manipulación de desechos de acuerdo a las normativas vigentes. Por consiguiente 

existió 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 según protocolos de higiene y seguridad previstos por 

los Organismos de Salud, manifestando que la razón por la que no realizan este 

procedimiento es porque no existe un manual de bioseguridad con las indicaciones 

específicas, 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 (33).  

La colocación 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 investigación 
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realizada en Lima(26) se determinaron las enfermedades transmisibles en las prácticas 

odontológicas las cuales se adquieren y diseminan fácilmente causando distintas 

enfermedades como: Las causadas por virus (COVID-19, Hepatitis, Conjuntivitis, 

Herpes, SIDA, Sarampión, Rubeola, Papiloma humano, Monocucleosis infecciosa) y 

las causadas por bacterias (Neumonía, infecciones de estreptococos, estafilococo, 

pseudomonas, etc). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

9. CONCLUSIONES 

 

 Al analizar qué tipos de protocolos utilizan los estudiantes y cuáles son las normativas 

de bioseguridad que aplican en el desarrollo de actividades de la Unidad de Atención 

Odontológica se evidenció la utilización empírica de suplementos de protección 

personal como gorro, mascarillas, mandil, lentes, guantes, toallas descartables para 

secarse las manos, y la colocación de desechos en sus respectivos contenedores además 

de presentarse la falta de un manual de bioseguridad con las indicaciones específicas 

para cada procedimiento, dificultando la práctica odontológica profesional. 

 

 Se presenta entonces el manual de Bioseguridad con recomendaciones dirigidas a 

clínicas de especialidades Odontológicas de la Universidad Nacional de Chimborazo, 

el cual fue definido como herramienta de soporte para prevención de enfermedades, 

precautelando la vida del personal de salud y usuarios del servicio. 

 

 En el ejercicio odontológico existe un gran riesgo de contraer algún tipo de patología 

por la exposición a fluidos, o microorganismos que existe en la boca, cabe recalcar que 

él COVID 19/SARS CoV-2 es de alta virulencia y fácil contagio es por eso que se 

especifica varios tipos de protocolos y normativas de bioseguridad tanto generales 

como especificas ante dicho patógeno. 

10.  RECOMENDACIONES 

 

 Todos los estudiantes, y usuarios de la Unidad de Atención Odontológica de la 

UNACH deben incluir el presente manual como normativa obligatoria para la 

institución 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 implementación inmediata del manual de Bioseguridad el cual servirá como 

herramienta para prevenir posibles eventos de carácter infeccioso, asegurando el 

ambiente de trabajo, fortaleciendo los servicios médicos de calidad, comprometiéndose 

al auto cuidado, y protección al ambiente. 
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 Es importante reconocer que se debe realizar un registro de seguimiento y evaluación 

acerca del cumplimiento de protocolos y normativas previstas para evitar eventos 

desfavorables de salud pública, conjunto a una actualización anual de reglamentos y 

nuevas disposiciones gubernamentales. 
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12. ANEXOS  

12.1. Anexo 1. Consentimiento y Autorización. 
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12.2. Anexo 2. Test  
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12.3. Anexo 3. Manual de bioseguridad Odontológico   
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