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1.1. Introduccion

La practica de la Odontologia enfrenta riesgos que deben tenerse en
consideracion desde el comienzo de su ejecucion; es por ello que du-
rante el estudio de la carrera de Odontologia se recalca en el amplio y
so6lido entrenamiento de los estudiantes en el desarrollo de habilidades
bien definidas que posibiliten su practica adecuada y correcta en el
desarrollo de la vida laboral evitando asi una enfermedad o dolencia
profesional por cualquier riesgo posible.

Analizando los términos de salud del trabajador, uno de los factores de
riesgo laboral es una problematica, situacion presente en el ambiente
donde se desarrolla la actividad y el proceso laboral, capaz de provo-
car un dafo al personal de salud.

Por lo que conceptualizamos “Bioseguridad” se ha constituido como
una nueva area de la odontologia que tiene como particularidad ser
una norma de conducta profesional que tiene que ser practicado
por todos, en todo momento y con todos los pacientes (1). Esta
debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada
a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador
de la salud de adquirir enfermedades en el medio laboral. Compromete
también a todas las otras personas que se encuentran en el ambiente
asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el marco de una es-
trategia de disminucion de riesgos.

En las investigaciones estudiadas en la profesion odontolégica se ha cata-
logado dentro de las disciplinas biomédicas con mayores riesgos de ad-
quirir una enfermedad por agentes biolégicos durante la practica clinica.

Referencias Bibliograficas

1. Basterrechea Milian M, Raimundo Padrén M, Padovani ClementeS.
Bioseguridad y ergonomia en una consulta estomatologica. Capitulo
31 En: Naya, M E, Montero del Castillo. Estomatologia General Inte-
gral. La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2013
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1.2. Bioseguridad aplicada a la practica en las Unidades
de Atencion Odontologica

Fundamento tedrico de la practica

Bioseguridad en Odontologia, se define como un conjunto de proce-
dimientos basicos de conducta que debe seguir cualquier personal
de salud, del servicio de odontologia, en el curso de su trabajo diario,
cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de la comunidad. Esta
incluye, dentro de otros, cuidados del personal asistencial, manejo del
material, e instrumental, manejo del ambiente odontoldgico, uso de ba-
rreras protectoras, manejo de residuos contaminados y medidas basi-
cas frente a accidentes de exposicion a sangre o fluidos corporales (1).

Recomendaciones de bioseguridad en odontologia

La bioseguridad es una disciplina que debemos dominar todos los pro-
fesionales y personal auxiliar que estamos inmersos en el area de la sa-
lud y mas como odontélogos que trabajamos en una parte de nuestro
cuerpo en donde podemos adquirir una enfermedad si descuidamos
una sola de estas medidas de Bioseguridad, de ahi también los estu-
diantes en formacion deben conocer detalladamente las normas de
bioseguridad e incorporarlas a su practica cotidiana.

Estas normas nos indican como hacer para cometer menos errores y
sufrir pocos o nulos accidentes y, si ellos ocurren, como podemos redu-
cir al maximo sus consecuencias y operar de la mejor manera posible.

Los principios de bioseguridad

a) Universalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y
profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer
0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones es-
tandares establecidas para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen
a accidentes, este previsto o no el contacto con sangre o cualquier otro
fluido corporal del paciente. Estas precauciones deben ser aplicadas
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para todas las personas, independientemente de presentar o no enfer-
medades (2).

b) Uso de barreras:

Comprende la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan
al contacto de sangre y otros fluidos organicos mediante el uso de ba-
rreras de proteccion como ropa adecuada, gafas, mascarillas, gorros,
guantes y mascaras faciales que son los que disminuyen la exposicion
y las consecuencias de un posible accidente (3).

c) Medios de eliminacion de material contaminado:

Comprende el conjunto o serie de normas que se debe seguir para el
adecuado manejo, depdsito y eliminacion de materiales que se gene-
raron en las atenciones a pacientes (1).

Tabla 1.1. Definicion de términos.

Transmision. - Contagio por distintas vias
ya sean directas e indirectas.

Antisepsia. - ausencia parcial de patogenos.

Asepsia. - Ausencia de microorganismos | Barrera de proteccion. - medios que se usan
por medios quimicos fisicos 0 mecanicos. |para prevenir un posible contagio.

Salud. - Estado optimo biopsicosocial de | Infeccion. - adquirir una enfermedad que es de
acuerdo a las capacidades de una persona. |caracter contagiosa.

Desinfeccion. - Es el procedimiento a se-
guir en instrumental o superficies que no
requieran necesariamente un proceso de
esterilizacion.

Fuente: (4).

Esterilizacion. - Es el medio por el cual se eli-
minan todas las formas de vida que pueden ser
bacterias, virus, esporas y hongos.

Niveles de Desinfeccion:

Pueden ser alto, medio y bajo, segun la eficacia y actuar sobre bac-
terias, virus, hongos y sus esporas. El instrumental en odontologia re-
quiere un nivel de desinfeccion alto.

Cubiertas descartables:
El fin de estas cubiertas es disminuir el tiempo de limpieza de superfi-
cies que no puedan ser descontaminadas con facilidad entre paciente
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y paciente y se lo puede realizar por ejemplo en el consultorio dental
en superficies como el sillon odontologico, mesilla etcétera, y se puede
usar desde un campo ya sea de tela, plastico o aluminio.

El personal que hace la eliminacion de estas cubiertas tiene que estar
con todas las barreras de bioseguridad.

Eliminacion de desechos:
Se clasifican en: Comunes o0 no contaminados; infecciosos o contami-
nados y especiales.

Tabla 1.2. Desechos.

Desechos infecciosos: Son
desechos contaminados de
fluidos corporales y llenos
Desechos comunes: No repre- | de microorganismos pato-
sentan riesgo para las personas | genos que deben ser elimi-
que los manipulan, recipientes | nados en forma apropiada,
de color negro para evitar accidentes en
las personas que manipulan
principalmente. Recipiente
de color rojo

Desechos especiales: son
residuos radiactivos y li-
quidos toxicos, como son el
revelador y fijador usados
en RX. Recipiente plastico
grueso y resistente.

La eliminacion de objetos cortopunzantes: Colocar en un recipiente y rotular indicando lo
que contiene. Estos recipientes pueden ser un guardian o un recipiente de plastico resisten-
te. En odontologia se colocan canulas de succion, microbrush, bisturis, bandas metalicas,
Brackets, arcos metalicos, agujas, jeringas, etcétera.

El recipiente solo debe alcanzar el 75% de su contenido total a fin de poder realizar una
desinfeccion en una solucion de hipoclorito de sodio ademas de dafiar e impedir que vuelva
a ser usado dichos materiales por accion del NaClO.

Fuente: (4).
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Tabla 1.3. Limpieza y desinfeccion, Clasificacion de materiales.

Criticos. - Son aquellos que
penetran a cavidades y en-
tran en contacto con fluidos
corporales. ej, instrumen-
tal de cirugia operatoria,
endodoncia, periodoncia y
odontopediatria

Semi criticos. - Son aque-
llos que entran en contac-
to con la piel y mucosas,
como: cubetas para im-
presiones, espejos, puntas
de ultrasonidos, brackets.
desinfectantes de alto nivel
como el glutaraldehido

No criticos. - Los materiales
0 instrumentos que entran en
contacto con la piel integra, de-
ben limpiarse con agua y jabon
y desinfectarse con un desin-
fectante de nivel intermedio o
de bajo nivel.

Los criticos deben ser so-
metidos a esterilizacidon o
autoclavados.

Los semicriticos pueden ser
procesados con desinfec-
tantes de alto nivel como el
glutaraldehido al 2% en un
minimo de 20 minutos

Los no criticos mediante des-
infeccidn de nivel intermedio o
de bajo nivel.

Fuente: (4).
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Criterios para la desinfeccion

1. Descontaminacion

Durante &l lavado manual se recomienda contar con todos los
insumos necesarios como: delergente enzimatico, bandejas
perforadas o fenestradas, lavatorios de plastico hondos, pozas
de lavado hospitalario y cepillos que faciliten esta actividad.

Fuente: (5).

Desenmtaminscisn

Ecteridizacitm | ~ Desinfacsian

1 . @ nivel superior
! ) L ¥
; Lalg sy g W T
Wapad i BTy de] Hirviendall Quiimics B Vafor

Litikizar o
. o
afmacenar

Fuente: (5).

Criterios para esterilizacion
Esterilizacion. - En Odontologia la esterilizacion por calor humedo o
seco son las mas usada.
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Fuente: (0).

por 15 -20 minutos.

1218 (2508F),15 libras de presidn

1342C [2739F), 30 libras de presién
por 3-5 minutos,

COMENTARIOS

-Ciclos cortos.

- Buana penetracion.

Acepta  ciertos  plasticos,
papeles y cauchos.

- Arepta algunas turbinas y
micromotores.

- Aicepta monitoreo bioldgico

- Puede ocasionar corrasidn z
ciertos nstrumentos,

- Fuede ocasionar desgastes de
Instrumentos filosos.

131%C (270%F), 20 a 40 libras de
presion, por 20-30 minutos.

- Cicle corto,

- Mo produce corrosidn.

- Mo se aprecia desgaste de
instrumental fikoso.

= Puede ser monitoreado.

- Puede deterprar  ciertos
plastices ¥ cauchos.

- Es necesaria la utilizacidn de
soluciones especiales.

- Es necesric un triamisntc
previc al procesa  del los
instrumentos

160%C [3209F) por 2 horas.

1702C (3402F) por 1 hora.

Calor Seco

1339C (3752F) por 6-12 minutos.

- No se produce corosion de
instrumental

- Mo se apreca desgaste de
instrumental filoso.

- Es muy econdmmicg.

- Permite cargar gran camtidad
de instrumentos a [a vez, porlc
que nos ahorra tiempo, aungus
el ciclo sea un poco mas largo.

= No permite la esterilizacidn de
ligguridos.

- Los instrumentos deben ser
introducidos  bien  secos &
harna,

= Las unidades que trabajan po
transferencia songenaralments
mas pequefias.

NO SE LOGRA LA E'I'Eﬂlumlljﬁl; SO0 DEBEN SER UTILIZADOS
PARA DESINFECCION DE BAJD, MEDIO O ALTO NIVEL

252( (75%F) por 10-16 horas.

- Alta penetracion en empagues
2 instrumental.

- Puede ser wtilizade parz
materiales vulnerables al calor.
- Mo defa residucs.

- 52 puede utilizar cor
Instrumental que no  debs
maojarse o humedecerse.

- Acepta moenitoreo biokgico.

= Elciclo es muy larga.

- Causa Fritaciones en piel y
mucosas sl nose encuentra bler
wentilado.

- Es explasiva

- No permite el uso de
contenedores cerrades.

4508C por 15 segundos.

- Na permite montoreo.

-Solo s recomienda  pare
instrumentos peguenos, comc
piedras o fresas,

- Puede  dafiar  articulos
wvulnerahbles al calor.
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Medidas de proteccion:

Son todas las medidas implementadas para evitar el contacto con las
salpicaduras de productos bioldégicos de origen bucal contaminados.
LLas barreras protectoras para el personal son:

Mascarilla N9S FFP2

Bata de manga larga

El material desechable contaminado debera |
colocarse en ol deposito de residuos '
peligroses blologico - infecciosos

Cubre calzado desechable

Fuente: (7).

Vestimenta Protectora:
Son todas las medidas que sirven de proteccion al cuerpo del trabaja-

dor de la salud.

1. Calzado

El calzado a utilizarse dentro
del ambiente odontoldgico
debe ser cémodo, cerrado y
ademas debe ser un calzado |
de uso unico, para esta area de |
trabajo
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2. Bata:

Tiene por finalidad evitar la
salpicadura y contaminacioén
de la ropa diaria durante la
atencion odontologica. Puede
ser descartable o autoclavable.
La bata ideal es una de mate-
rial antifluido. Las batas de-
ben ser cambiadas diariamente
o cuando se vea sucia 0 con-
taminada por fluidos, esta no
debe utilizarse fuera del am-
biente de trabajo.

3. Gorro:

Tiene como objetivo proteger
la cabeza del operador y su
personal auxiliar y de evitar
la caida de alglin cabello en
la boca del paciente durante la
practica dental.

4. Tapa Boca o Mascarillas.

Su objetivo es proteger prin-
cipalmente la mucosa nasal y
bucal del operador y personal
auxiliar, impidiendo la inhala-
cion de aerosoles que se pro-
ducen en el consultorio dental.
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5. Guantes:

Son los que permiten prevenir
la transmision de las infeccio-
nes cruzadas en las manos del
operador, siendo una de las
barreras mecéanicas mas efi-
caces. El uso de cada par, no
debe exceder un tiempo de 45
minutos, ya que estos pueden
presentar desgaste o micro po-
r0Ss.

TIPO

GUANTE

Guantes
médicos

6. Proteccion Ocular:

Tiene como finalidad preve-
nir infecciones o traumas a
nivel ocular a través de sal-
picaduras, aerosoles o micro-
gotas flotantes en el ambiente
generadas durante la consul-
ta odontologica. Los lentes
protectores son insuficientes
como barrera protectora, pues
no cubren por completo la cara
del operador y de esta manera
dejan al descubierto parte de la
piel. Esto ha llevado a la nece-
sidad de utilizar un mecanis-
mo de proteccidon mas seguro,
que es la mascara, la cual debe
sobrepasar por lo menos 8 cm.
por debajo del menton.
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INDICACION

- Cuidado del paciente.

COMENTARIO

MATERIALES
DISPONIBLES
- Goma

natural

- Examinaciones. (latex).
- Procedimientos no - Nitrilo.

L tan Deben poseer un — Neopreno
quirurgicos gue perm sello o garantia del ) _p '
contacto con membranas y - Vinil

ente regulador.
mucosas. -PVC
- Procedimientos de - Poliuretano
laboratorio - Copolimeros

- Goma natural
Deben estar| .
cerificados. (latex).
) - Nitrilo.

- Procedimientos - Neopreno.

- Son articulos de un . _p

quirdrgicos. - Vinil
solo uso y deben ser
-PVC
desechados despues ;
- Poliuretano

de su utilizacién.

- Copolimeros

- Procedimientos de
limpieza.
- Manejo de objetos

contaminados o peligrosos.
- Para otros usos que no

involucren al paciente

No necesita
regulacion alguna.

Comunmente son
llamados, guantes de
utilidad, industriales,
de uso general.

Dependiendo de su
uso, deben ser punzo
¥y quimico resistentes.

Deben ser

desinfectado o
esterilizados después
de su uso.

Goma natural (latex).
- Nitrila.

- Neoprenao.

- Vinil

-PVC

- Copolimeros
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7.- Protecion para el pacien- | '§
te: e 1Y
El paciente debe usar gorro,
gafas y babero amplio, estos
seran removidos una vez cul-
minada la cita odontologica.

Fuente: (8) (9) (10) (11) (12) (13).

Trabajo del estudiante
El estudiante debera presentar un mapa conceptual acerca de la bio-
seguridad en la UAO.

Preguntas de control:

1. ¢Cual es la importancia de la bioseguridad en la UAO con pala-
bras propias basadas en fundamento cientifico?
¢ Diferencia entre desinfeccion y esterilizacion?
¢ Tiempos de esterilizacion segun el calor himedo y calor seco?
4. iBarreras de proteccion para el estudiante y el paciente?

w N
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Actividad practica No.1

Bioseguridad aplicada a la practica en las Unidades de Atencion Odonto-
logica

Objetivo de la practica:

Fundamentar del uso de normas efectivas y adecuadas, asi como las medidas de proteccion
de caracter universal que permitan evitar la contaminacion cruzada entre paciente-estu-
diante y viceversa para lograr la bioseguridad en la practica odontoldgica

No 1:

* Todo el material necesario para mostrar una atencion en pacientes.
* Todo el material e instrumental para practica de operatoria dental
* Todo el material e instrumental para practica de endodoncia

* Todo el material e instrumental para practica de periodoncia

Materiales e . . . o
* Todo el material e instrumental para practica de odontopediatria

mstrumental: | Todo el material e instrumental para practica de cirugia bucal
* Todo el material e instrumental para practica de prostodoncia
* Todos los equipos que se encuentre en las UAO (sillon odontologico,
equipo de rayos X, etcétera etc.
Procedimiento:

1. Revision de la informacidn y sustento tedrico expuesto por el docente

2. Analisis de preguntas y dudas por parte de los estudiantes

3. Precisar la importancia del correcto y adecuado uso del uniforme dentro de las unidades
de atencion odontologica

4. Experimentar con ejemplos sobre el tipo de desechos que obtenemos después de una
atencion odontologica y la correcta manera de desecho segiin el MSP y Municipio de
Loja.

Competencia adquirida

El estudiante deberd dominar conocimientos sobre bioseguridad con la finalidad de salva-
guardar la salud de todo el personal que se encuentra en las unidades de atencién odonto-
logica.
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1.3. Lavado de manos en la practica odontoldgica
Objetivos:

Simulacion adecuada y precisa de lavado de manos previo a una ciru-
gia bucal de baja complejidad para evitar riesgos en el desarrollo de la
practica odontolégica

Resultados de aprendizaje de la practica:
e Analizar los distintos tipos de lavados de manos
e Justificar el porqué de un lavado segun la actividad que se vaya
hacer en el paciente

Fundamento tedrico de la practica

Segun la OMS el lavado de manos es la primera estrategia efectiva
que se puede utilizar para evitar la trasmision de microorganismos y
disminuir las infecciones. De hecho, es una manera simple de impedir
la trasmision de enfermedades, no obstante, aun se observa la falta
compromiso por parte del personal que trabaja en salud, para el cum-
plimiento de los cinco momentos y los pasos que requiere un adecua-
do lavado de manos. Por otra parte, involucra el compromiso de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, que deben promover y
proporcionar los elementos necesarios para la higiene de manos que
requiere la atencion en salud.

= q@%@f

Figura 1.1. Momentos de lavados de manos en la consulta odontolégica.
Fuente: (1) (2).
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Definicion

Lavarse las manos, un sencillo acto en centros de salud o en la comu-
nidad, puede ser la diferencia entre la vida y la muerte. Por eso, des-
de 2009 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsa la cam-
pafa “Salve vidas: limpiese las manos”, para generar conciencia entre
personal de salud y poblacion en general sobre el correcto lavado de
manos para evitar infecciones de gravedad.

Para crear una cultura de lavado de manos en los centros sanitarios, la
OMS recomienda disponer de dispositivos base - alcohol en el punto
de cuidado, tener acceso a agua segura, jabon y toallas limpias, ha-
cer estrategias de educacion y entrenamientos, hacer evaluaciones y
retroalimentacion de las distintas campanas y recordatorios en el lugar
de trabajo (3).

El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin
de eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente,
y asi evitar la transmision de estos microorganismos de persona a per-
sona.

El uso de soluciones alcohdlicas para el lavado de manos constituye
una alternativa a tener seriamente en cuenta en la higiene de las manos
en la actualidad.

Flora residente: también llamada colonizante. Son microorganismos
que se encuentran habitualmente en la piel. No se eliminan faciimente
por friccidon mecanica.

Flora transitoria: también llamada contaminante o “no colonizante”. Son
microorganismos que contaminan la piel, no encontrandose habitual-
mente en ella. Su importancia radica en la facilidad con la que se trans-
miten, siendo el origen de la mayoria de las infecciones nosocomiales

(4).
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¢ Como lavarse las manos?

iLavesa las manos solo cuando estén visiblemeante sucias! Si no, utllics la solucién alkohdlica

m Duracion de tade o procedimisnta: 4080 segundos

®E S

Majess las manos com sgua; b-pn}h-hp-h-hhr—wu- Frﬁh—-lnpﬂn—--d-l--—-
Jabesn nuficiema pars cubar
mllnwmmlunm

Et}@ﬁ H-);éa% E:@

Friztese o palma do la mano derechs. Froiese |8 palmas ds s mancs Frétasm al domo du los dedos de
contra ¢ darso de [a mano Equierda  enine 8, oon ke dedos una mann con [a palma de o mang
i ot o y v a; 1 apuEsta, agerrieiose o S,

6] /%: /%, 8|

Frtrse oom un movimano de Froness o purta do los dedos 9o la Enjudguist e manos oo agua;
retacion al pulgar iequasrdn, sanin darecha conta la palsa de la

mrapanscin con s palma de ja mana Equiands, haciesdo un

MAND e ha § v ovensa mawi et & Feacian § wiceeesa;

Shguosn con una malla desechable;  Sreaso de b sl para carar gl gritec 5us Manos Bom ERgUS,

2, Organizacidn Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Hund-ﬁl dE Ia sdud s mewla, s e of D by i i Clean Your Hands

Figura 1.1. Como lavarse las manos.
Fuente: (4).
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METODO

LAWADD
RUTINA

ANTI-SEPSIS QUIRURGICA |

(a]

PROPOSITOSf
DLIRACION

Remower sucio ¥
micneorganismas.

Realizarsa por
minima 15 segundas.

IMDICACION

- Antes y despuds de tratar a cada
paciente.
- Cuandoa las manos se aprecien sucias

Aguay jabon o
agente
antimicrobiano

Remower y destrdir
micmrganismas
transitorios v redudr
la flara residente.

Realizarss por
minima 15 segundaos.

- Antes y después de tratar a cada
paciente.

- Cuando las manos se aprecien sucias
- antes y despuds de cobocarse los
puantes de examen,

© Diespuds de haber tocad cualguier
objeto inanimado que pudiese estar
contaminado.

- antes de abandonar el consultorio o
laboratorio

- Amtes de colocarse um par de
Buantes nuevos Siestos e rompieron
& afteraran,

| zal para
| frotado a base
| dis alesstial

Remaover y destruir
MICM3Organismas
transitorios y reducir
la flora residente.

Se debe frotar, hasta
que s sagque el
agente

- Antes y despuds de tratar a cada
pacHnte.

= Cyando las manas se aprecien sudias
- Antes y después de cobocarse los
guantes de axamean,

- Después de haber tocadoe cualguler
objeto inanimado que pudiese estar
eanlamiskido.

- Antos de abandonar @l consultorio o
labaoratorio

- Antes de colocarse un par de
guantes nuevos si 8stos re rompizron
o aiteraron.

A_gu:u ¥ jabdn o
agante
antimicrobiano

Remaover y destruir
micreorganismas
transitarios y reducir
la flara residente,
comn umn efacta
persistenta,

Duracién: 2 a 6
minutos

= Antes de la Colocacion do guantes
astériles al momento de una cirugia

ANTI-SEPSIS QUIRURGICA [B]

Agua y jabdn
ng

antirnicsabing
seguido por un

gel a base de
aloohol de uso
quirdrgico para
fratar las
manos,  fon
actividad
persistente

Remover y destruir
MICHeOrganismaos

trangitoriog y reducr i

la flara  residente,
con un efecto
pe rsistente,

Ellavado debe ser de
T a6 minutos y el gel
s dobe usar Segun
las instrucciones del
fabricante

- antes de la Cobocacion de guantes
estériles al momento de una cirugia

Fuente: (5).
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Actividad practica No.2
No 2: | Lavado de rutina higiénico

Objetivo de la practica:
Eliminar la suciedad, materia organica y flora transitoria de las manos.

Materiales e « Jabon liquido con agentes desinfectantes.
instrumental: |+ Agua.
* Toalla de papel.

Procedimiento:

1. Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada.

2. Aplicar jabon liquido con dosificador.

3. Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales y mufiecas
durante al menos 10 minutos.

4. Aclarar con abundante agua corriente.

Secar las manos con toallas de papel.

6. Cerrar el grifo con la toalla de papel utilizada para el secado (los lavabos con sistema
de cierre de codo o de pedal ahorran este paso; los de célula fotoeléctrica, ademas,
determinan un importante ahorro de agua).

)]

Competencia adquirida
El estudiante entendera el proceso y aplicara la técnica.

Fuente: (0).

Indicaciones:

Antes y después del contacto con cada paciente.

Entre dos procedimientos en el mismo paciente si hay sospecha de
contaminacion de las manos.

Después del contacto con alguna fuente de microorganismos (sustan-
cias y fluidos corporales, mucosas piel no intacta...) y objetos contami-

nados con suciedad.

Después de quitarse los guantes
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Actividad practica No. 3

No 3: | Lavado especial o antiséptico

Objetivo de la practica:
Eliminar la suciedad, materia orgéanica y flora transitoria y parte de la flora residente de las
manos, consiguiendo ademas cierta actividad microbiana residual.

« Jabon liquido con antiséptico (solucion jabonosa de clorhexidina al
Materiales e ins- 4% o povidona yodada al 7,5%)

trumental: » Dispensador desechable, con dosificador.

» Toalla de papel desechable.

Procedimiento:

1. Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada.

2. Aplicar jabon antiséptico con dosificador.

3. Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales y muiiecas
durante al menos 10 minutos.

4. Aclarar con abundante agua corriente.

Secar las manos con toallas de papel.

6. Cerrar el grifo con la toalla de papel utilizada para el secado (los lavabos con sistema
de cierre de codo o de pedal ahorran este paso; los de célula fotoeléctrica, ademas, de-
terminan un importante ahorro de agua).

)]

Competencia adquirida
El estudiante entendera el proceso y aplicara la técnica.

Fuente: (0).

Indicaciones:
Antes de realizar procedimientos invasivos como insercion de catéte-
res, sondas vesicales.

Antes y después del contacto con pacientes que se sabe 0 sospecha
estan infectados o colonizados por microorganismos epidemiolégica-

mente importantes.

Antes del contacto con pacientes inmunocomprometidos en situacio-
nes de fundado riesgo de transmision.
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Actividad practica No. 4

No 4: | Lavado quirtrgico

Objetivo de la practica:

Eliminar la flora transitoria y al maximo la flora residente de las manos previo a un proce-
dimiento invasivo que por su especificidad o su duracidn requiere un alto grado de asepsia
y un efecto residual.

» Jabon liquido con antiséptico (solucidon jabonosa de clorhexidina o
povidona yodada)

Materiales e[+ Dispensador desechable con dosificador.

instrumental: * Cepillo de ufias desechable (preferiblemente impregnado en solu-
cion antiséptica).

* Toalla o compresa estéril.

Procedimiento:

1. Abrir el grifo (solo lavabos con sistema de codo o pedal).

2. Aplicar jabon antiséptico.

3. Lavado mecanico de manos y antebrazos y limpiar debajo de las ufias con cepillo des-
echable.

4. Aclarar con agua corriente abundante.

5. Aplicar de nuevo jabon antiséptico en manos y antebrazos friccionando al menos 2
MINUTOS.

6. Aclarar con agua abundante.

7. Secar por aplicacion, sin frotar, con una compresa o toalla desechable estéril, comen-
zando por los dedos y bajando hasta los codos.

8. Durante todo el proceso, mantener las manos por encima de los codos.

Competencia adquirida
El estudiante entendera el proceso y aplicara la técnica.

Fuente: (6).

Indicaciones:

Antes de una intervencion quirdrgica.

Antes de cualquier maniobra invasiva que requiera alto grado de asep-
sia.

Recomendaciones

Mantener las ufias cortas y limpias. Las unas largas son mas dificiles
de limpiar y aumentan el riesgo de rotura de guantes. No llevar unas ar-
tificiales. No usar anillos, relojes, ni pulseras. Estos elementos pueden
actuar como reservorio y dificultan la limpieza de manos y antebrazos.
El uso de emolientes y lociones protectoras de la piel, después de la
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actividad laboral, se considera deseable e incluso recomendable en
la practica diaria, porque pueden aumentar la resistencia de la piel a
los gérmenes vy, por tanto, disminuir la infeccién cruzada. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que algunos antisépticos se inactivan en pre-
sencia de algunos de estos productos.

Definicion

Medida de higiene consistente en la eliminacion mediante arrastre de
la flora presente de manera transitoria en la piel de las manos. Se con-
sidera una de las medidas mas eficaces en la prevencion y control de
la transmisién de enfermedades infecciosas dentro del ambito hospi-
talario.

¢ QUIEN? - Todo el personal.
. CUANDO? - Antes y después del contacto con el paciente. Después
de quitarse los guantes.

Previo al procedimiento

Es recomendable: llevar las ufias cortas, retirar sortijas y joyas, revisar
las manos buscando la existencia de algun tipo de lesion, usar locio-
nes hidratantes (6).

Trabajo del estudiante

El estudiante debera elaborar una secuencia de pasos a seguir previo
a la atencion de pacientes dependiendo de la gravedad y que tipo de
lavado de manos necesita hacer. Sustentar con informacion cientifica

Preguntas de control
Tipos de lavados de manos
e Qué tipo de lavado de manos se usa para un retiro de puntos?
e ,Qué tipo de lavado de manos se realiza para Cirugia Bucal?
e Se debe lavar las manos después de la atencion a un paciente?
;Sionoy por qué?
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Empaquetado de instrumental

En la actualidad los centros de esterilizacion o el lugar destinado para
este proceso es considerado el motor del hospital, clinica o centro de
ensefanza como es el caso de nosotros, un lugar clave dentro de nues-
tra carrera, en el cual se forman y cumplen muchas normas.

El empaquetado de instrumental lo definimos como el contenido de
material que va a ser esterilizado y que tiene ciertas caracteristicas
para mantenerlo de esa manera, de la calidad y del tipo de empaque
dependen en alto grado la conservacion del material estéril y su dura-
bilidad (7).

Objetivo
Del empaqguetado es mantener la esterilizacion por un tiempo prolon-
gado, hasta su uso en donde dicho material se encuentra de manera
aséptica.

Figura 1.2. Caracteristicas del empaque.
Fuente: (8).
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e El empaque debe ser liviano.

e Debe ser amigable para el personal que lo usa y prepara.

e Debe ser permeable, de modo que permita el proceso de este-
rilizacion en todas sus fases.

e Debe poseer una porosidad adecuada; el tamano de los poros
del material no debe ser superior a 0,5 micrones. Mientras mas
pequeno es el poro, existe mayor seguridad de no contaminar
el contenido.

e De modo ideal, deberia ser hermético, de modo que impida el
paso de los microorganismos.

e Debe ser resistente a altas presiones, al aire y a la manipulacion
del producto, sin que se produzcan dafios ni roturas.

e También debe ser resistente al paso de la humedad y microor-
ganismos. Esto es muy importante actualmente, ya que nuestro
medio ambiente esta muy contaminado.

e Asuvez, debe serinocuo y estar libre de sustancias que dafien
al paciente o a la persona que lo manipula.

e También debe ser sin memoria, lo que significa que al ser do-
blado no se deben producir marcas que puedan alterar su su-
perficie.

Empaques blandos

Un material bastante usado es el papel kraft, un papel blanco, con po-
rosidad controlada. Su fabricacion esta estandarizada en cuanto a los
aditivos; es repelente al agua y muy resistente. Otra opcion seria la tela
cambrela que no es otra que el material con la que se hacen los trajes
para quiréfano. Este tipo de tela es resistente al calor y logra que la es-
terilizacion sea muy idonea. Y nos aporta en ese momento un campo
estéril para ser utilizado (9).

Empaques rigidos

Dentro de los empaques rigidos estan los contenedores. Los de alumi-
nio son de facil identificacion.
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Conclusiones

El éxito de la esterilizacion depende de la eleccion del tipo de empa-
que. Por ejemplo, es Optimo mantener el instrumental quirdrgico en
contenedores perforados, y el material delicado o ciertos instrumentos
cortopunzantes empacados de tal manera que estos no perforen el
empaque y se pueda salvaguardar la esterilizacion del instrumental.
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En lo que se refiere al manejo, el trato del material estéril debe ser sen-
cillo, rapido y seguro.

El empaque que da mayor seguridad es el cerrado y hermético.

La manipulacion posterior a la esterilizacion del instrumental también
es basica ya que se lo debe colocar en un lugar seco y libre de polvo
para evitar danos en el empaquetado

La capacitacion y la educacion del personal al respecto son factores

relevantes en esta area tan esencial; con todo ello podremos prestar un
mejor servicio a los usuarios, que son los pacientes (9).
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Actividad practica No. 5

N°5 | Empaquetado del Instrumental antes de la esterilizacion

Objetivo

Armar paquetes segun la actividad a desarrollar (operatoria, endodoncia, cirugia, periodon-
cia, odontopediatria, prostodoncia) que posteriormente seran esterilizados.

Que su manipulacion posterior garantice que dichos paquetes mantienen intacta su estruc-
tura para ser utilizados.

* Todo el instrumental y material que usamos en odontologia y que
puede ser sometido ya sea a Esterilizacion o a un Autoclave.

Materiales e[+ Papel Kraft o tela cambrela

Instrumentos * Fundas para esterilizar

* Cinta testigo

* (Cajas metalicas

Procedimiento:

1. Visualizar el instrumental para observar que no exista residuos de materia orgéanica o
residuos de materiales usados anteriormente. ( si se observa residuos se procedera a
repetir el lavado de instrumental)

2. La manipulacion del instrumental previamente lavado y desinfectado debera ser hecha
con guantes

3. Se protegera todas las puntas del instrumental cortopunzantes a fin de que estos no rom-
pan las fundas de esterilizar. y evitar accidentes con las personas que manipulan dicho
instrumental. (ya sea operador o auxiliar)

4. 3. El empaquetado del instrumental su principal funcion es permitir el paso del vapor de
agua a temperaturas elevadas y no necesariamente tiene que tener una forma especifica
mas bien tiene la finalidad de prevenir que se rompan las fundas en las cuales van a ser
esterilizadas.

Competencias Adquiridas

Réplica de correcto empaquetamiento de instrumental previo a ser esterilizado.
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