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BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA
Zenteno Clavijo Patricia®
RESUMEN

Al realizar una atencién dental, se debe
prestar una rigurosa atencioén al cumplir todas
las normas referentes a Bioseguridad
Odontoldgica. Por lo que, tanto el profesional
como el paciente tienen que estar protegidos
frente a cualquier infeccion. Muchas veces el
operador al no seguir la accién rigurosa
mencionada, es quien arrastra
microorganismos en las manos hacia la
boca y el cuerpo del paciente,
denominandose “Infeccion Cruzada”.

El riesgo que puede existir en el ambiente
laboral puede causar dafio tanto a la salud
del operador como del paciente, por eso se
recomienda tomar medidas preventivas para
evitar la transmisibn de enfermedades,
mismas que pueden darse a través de la
sangre, secreciones respiratorias y orales del
paciente a los profesionales y asistentes y de
estos al paciente y entre pacientes.

El acto quirtrgico no debe ser causa o via de
entrada de una infeccién para el paciente por
lo que se debe tomar en cuenta una serie de
normas preventivas  tanto en los
profesionales, los pacientes 'y el
equipamiento  (instrumentos,  mobiliario,
utensilios). El uso de barreras protectoras
para la atencién clinica, como son las
técnicas asépticas, y el procedimiento de
esterilizacion y desinfeccién del instrumental,
seran tomadas en cuenta ya que existe una
variedad de microorganismos facilmente
transmisibles, como :la Hepatitis B, SIDA,
sifilis, etc.
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INTRODUCCION

A continuacion se  describirdn los
conocimientos necesarios para manejar las
normas y procedimientos adecuados para
mantener la bioseguridad y asepsia en el
campo clinico-odontoldégico.

PREPARACION DEL PROFESIONAL Y
LOS AYUDANTES

Las técnicas de cirugia bucal pueden
precisar uno o dos ayudantes, sin embargo si
hubiere mas personas en el acto quirdrgico,
todos deben seguir las siguientes normas:

1. Lavar y cepillar minuciosamente las
manos y antebrazos con agua Yy/o
cualquier solucion jabonosa de uso
quirdrgico  especifico. Es necesario
insistir de manera especial en el cepillado
de las zonas subungueales. Esta
maniobra puede complementarse
después, con la extensibn de una
solucién antiséptica sobre la superficie de
ambas manos, su finalidad es eliminar la
flora bacteriana y evitar su transporte,
para ello es imprescindible el lavado de
manos antes y después de la colocacion
de los guantes. La medida tiene como
fundamento la posible existencia de
lesiones que puedan ser advertidas a
simple vista, la presencia de sangre
impactada debajo de las ufias del
profesional 'y la posibilidad de
perforaciones no visibles sobre la
superficie de los guantes, el enjuague se
realiza con agua fria para cerrar los
poros, el secado debe hacerse con
toallas desechables .Las toallas de felpa
pueden convertirse en focos de infeccion
cruzada.

Si un guante se rasga se procedera
nuevamente al lavado de ambas manos y
la sustitucién de los guantes. El latex con
que estan elaborados los guantes
envejece por ello es aconsejable vigilar
su tiempo de almacenamiento.

En algunas personas predispuestas el
latex se puede producir reacciones
alérgicas de cierta intensidad, por lo que
existen otros materiales aptos para la
elaboracién de guantes.

Email: Rev.Med.Act.Clin @gmail.com

Pagina 818



Revista de Actualizacion Clinica Volumen 15| 2011

También se prestara atencion a alguno
de los componentes o a los polvos con
los que estan recubiertos ya que pueden
interferir con la herida quirargica.

Cuando existan pacientes de riesgo es
necesario utilizar guantes dobles.”

2. Los cirujanos, ayudantes y observadores
deben cambiar su ropa de calle por el
vestido quirdrgico que consiste en
pantalon y blusa previamente lavados.

Los zapatos se cubren con polainas o se
reemplazan con zapatos blancos que
deben ser de uso exclusivo en la sala de
cirugia.!

La vestimenta estéril apropiada a cada

caso puede ser bata, pijama, o delantal,
la cual tendréa que ser cambiada después
de cada intervencion. Existe gran
variedad de prendas estériles de un solo
uso.

3. Utilizar ordenadamente gorro, mascarilla

y gafas protectoras, ya que a veces se
producen salpicaduras o] saltan

elementos solidos (tejido dentario, etc.) a

la zona ocular.

4. Se tendr4d cuidado especial en el
manejo del instrumental filoso vy
punzante, (bisturies, sindesmétonos,
elevadores y en especial agujas),
tomando en consideracion que un
simple pinchazo puede provocar el
contagio de una Hepatitis B.

PREPARACION DEL PACIENTE

La preparacion extra bucal en el quiréfano
deberd contar con estrictas medidas de
asepsia, tanto en la mesa quirirgica como
en el gabinete dental. Si el paciente es
ambulatorio, es imprescindible cubrir con
pafios el térax y la cabeza. Existen también
pinzas especiales para sujetar estos
campos.

En la preparacion intrabucal , es obligatorio
el uso de algln antiséptico, por ejemplo la
clorhexidina. Tanto los profesionales como
el personal auxiliar tendra que utilizar
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siempre guantes descartables, barbijos (no
de tela) y protectores oculares con paneles
laterales, ya que éstos brindan una
proteccion total.?

Al anestesiar al paciente, usar una jeringa
estéril, una aguja descartable y solucion
anestésica fresca, evitar usar cartuchos
que contengan sobrantes de otras
anestesias. No encapuchar las agujas a
menos que se realice con protectores.

Minimizar la formacibn de aerosoles
dentales, se ha comprobado que su
dispersion y por consiguiente la de
microorganismos, puede llegar hasta dos
metros de distancia. En el campo
operatorio trabajar con aislacion absoluta
cuando la operacion lo permita. Esto
impide la formacion vy dispersién de
aerosoles.

A los RX periapicales y oclusales se los
limpiara con toalltas de compuestos
fendlicos o solucion de yodopovidona al
2,5% antes y después de su uso.4

ESTERILIZACION Y DESINFECCION

La esterilizacion es la eliminacion de todos
los microorganismos y la desinfeccion es la
supresion de gérmenes patégenos.

Antes de realizar cualquier procedimiento
de esterilizacion o desinfeccion, los
instrumentos deben estar perfectamente
limpios y libres de todo resto organico o
inorganico (sangre, grasa, materiales),
para ello habra que sumergirlos en una
solucién antiséptica adecuada después de
su uso, lavarlos y cepillarlos
cuidadosamente con la ayuda de un buen
detergente y abundante agua. Durante
todas estas maniobras el personal auxiliar
debe trabajar aplicando todas las medidas
de proteccion, por ejemplo guantes
gruesos, mascarillas, gafas, vestimenta
adecuada. Es muy importante acomodar
y envolver en bolsas los elementos que
hay que esterilizar.”
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DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL

Para desinfectar el instrumental y asi
obtener una buena esterilizacion, se utiliza
las soluciones de glutaraldehidos, en un
tiempo de 6 a 10 horas, y renovar las
soluciones desinfectantes periddicamente
pues pierden su efecto germicida.

Los centros odontolégicos deben contar con
una central de esterilizacion, para la
recepcion del material e instrumental, los
cuales deben ser enviados en cajas o
contenedores cerrados.

Se debe esterilizar las piezas de mano de
baja y alta velocidad, equipos de destartraje
sub y ultrasénico, contra angulos y jeringas
triples para cada paciente, en caso de que
esto no sea posible, desinfectarlos en alto
nivel. Realizar este procedimiento en cada
atencién, entre 20 a 30 segundos antes de
poner en boca, para eliminar el agua retenida
en los ductos. Cuando se utiliza otra vez el
instrumental en el mismo trabajo, se debera
esterilizar o desinfectar, se hara de igual
forma con el cambia fresa para cada
paciente. La parte activa del limpia fresas
debe estar esterilizada.’

El equipamiento dental que se pone en
contacto con el paciente contard con
cubiertas protectoras impermeables, asi
mismo con los articulos que no ingresan en
la boca, pero que pueden ser contaminados
con fluidos orales durante los
procedimientos, como por ejemplo: asas o
conectores de la unidad dental, salivero,
jeringa de aire, agua y otros. Estas cubiertas
deben ser descartadas y cambiadas con
cada paciente.’

MANEJO DEL MATERIAL
CORTOPUNZANTE DESECHABLE

En el uso del material cortopunzante se
tendr& especial cuidado para evitar
accidentes, las agujas carpule no deben
recapsularse, para realizar el retiro de la
jeringa usar instrumental de aprehension,
luego sera depositada en un contenedor
rigido para luego desecharla. Si se efectla
una segunda puncion durante un mismo
procedimiento clinico, delimitar un campo
estéril en el area clinica directa para dejar la

jeringa carpule (rifibn o bandeja estéril) o
bien recapsular la aguja de acuerdo al
siguiente procedimiento:

1. Al montar la aguja en la jeringa, introducir
la jeringa preparada, con la aguja
cubierta por la capsula en un sostenedor
especial.

2. Retirar la cépsula y luego de la puncién
recapsular en el mismo sostenedor.

3. Seintroduce la aguja en la capsula sobre
la superficie de trabajo empleando una
sola mano, ajustar y desinsertar.

4. Tomar la cdpsula con un instrumento de
aprehensién e introducir en la aguja
montada en la carpule, ajustar vy
desinsertar.

5. Nunca recapsular con ambas manos o
apuntando la aguja hacia el operador.

6. Retirar las hojas de bisturi del mango,
con instrumentos con cremallera y se
elimina en un contenedor rigido.

7. En general el material cortopunzante se
debera tomar desde el campo clinico,
nunca pasar de mano en mano.

8. Después de la atencion depositar el
instrumental  cortopunzante 'y no
cortopunzante  reutilizable en una
solucion  de detergente, limpiar con
agua, detergente y toallas desechables
las cubiertas de trabajo y equipos,
empleando guantes. Luego se colocara
el material e instrumental cortopunzante
desechable en contenedores rigidos de
plastico o cartén con tapa.

Los algodones y materias organicas se
desechardn en un recipiente, en cuyo
interior debe existir una bolsa de
polietileno.?

ESTERILIZACION POR CALOR

Existen dos maneras: Calor seco y Calor
humedo.

1. En la esterilizacién por calor seco se
utiliza el aire caliente y el flameado. En el
aire caliente, los objetos a esterilizar seran
introducidos ordenadamente en bandejas
en un recipiente metdlico de dobles paredes
en el que el aire es calentado mediante
corriente eléctrica, la ventaja es que no
corroe los metales. En el flameado, el
instrumento hay que hacerlo pasar repetidas
veces por una llama durante intervalos de
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tiempos muy cortos, el resultado es bueno en
cuanto a la esterilizacion pero pésimo en
cuanto a la vida de los instrumentos aunque
sean metalicos.

2. En la esterilizacion por calor humedo
tomar en cuenta la autoclave y la ebullicién.
En la autoclave se utilizara vapor de agua a
presibn que consiste en poner en un
recipiente hermético, en el que se calienta
agua hasta que se produce vapor, es capaz
de destruir bacterias, hongos y virus. Sirve
también hasta ciertos limites para muchos
instrumentos y materiales no metélicos. En la
ebullicién el agua hierve a 100°C hoy no se
considera un sistema ni mucho menos
seguro porque no es capaz de destruir virus
ni formas de resistencia de muchos
gérmenes.’

AGENTES QUIMICOS

Los agentes quimicos tienen diferentes
aplicaciones en cirugia bucal desde la
reduccidon del nimero de gérmenes en la
cavidad bucal hasta la desinfeccion del
instrumental, Se dividen en dos grupos de
agentes: los liquidos y los gases.

Los liquidos sobre los pacientes son siempre
de uso externo o tépico (piel, mucosas,
cavidades biolégicas). Cualquier gota de
sangre o salpicadura sobre la superficie se
debera ser limpiada de inmediato con una
servilleta empapada de una solucion
antiséptica. El hipoclorito, es eficaz y barato
pero deteriora las superficies metalicas si
permanece mucho tiempo en contacto con
ellas.

Los Odontélogos estan expuestos a los
riesgos provocados por agentes quimicos y
fisicos. Entre los agentes quimicos tenemos
el oxido nitroso, desinfectantes y otros;
dentro los agentes fisicos encontramos
radiaciones de luz y laser.

Se pueden encontrar muchas enfermedades
que pueden ser transmisibles como el virus
de la Hepatitis B y C, virus Herpes Simple,
virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Para controlar todos éstos microorganismos
los encargados en bioseguridad odontolégica
deben ser responsables y tomar las
previsiones adecuadas para el control de las
infecciones.™
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