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INTRODUCCION

Dentro de una clinica odontoldgica, el personal se encuentra expuesiserie de
microorganismos que pueden causar enfermedades infecciosasresiniado comun,
neumonia, herpes, hepatitis B, hepatitis C, tuberculosis, sindrome weteficiencia
adquirida (SIDA), entre otras, por medio de aerosoles, pulverizacioegends
percutaneas, contacto con sangre y saliva, y contacto directo cgmpiebsas (Cottne
J.,A; Terezhalmy .G.T; Molinary.J.A; 1996).

Por esto, muchos odontélogos y trabajadores de la salud se vieron aesidanede
controlar la diseminacion de éstas enfermedades tomando medidastipasve
especiales, esto en relacion con la seguridad tanto del persopal lespitales como

de las clinicas privadas y especificamente del que labora en odontologia.

Estudios han demostrado que el personal de odontologia es de losaegsbées
para contagiarse con estas enfermedades. Ademas se descudsta gama, es fuente
considerable de contaminacion cruzada de muchas infecciones (Cdtdon®MD,
MS, 1991).

Se calcula que una gota de saliva puede tener hasta 600.000 bactdras y
microorganismos, lo que quiere decir entonces que el aerosol de un prectdim
odontoldgico esté altamente contaminado (Bagg, Jeremy, BDS, PhD, FS Pisth,
1996).

Es indispensable que el personal de la clinica se encuentrearfaadb con el
control de infecciones, lo cual implica, que el correcto uso dghmtiene que ser un
esfuerzo y una responsabilidad de todo el equipo que labora en el camsydigue de

el depende la efectividad del mismao.

Se ha observado que muchos profesionales tienen una actitud de increcenigad fr
al control de infecciones. Le dan poca importancia a la sabveyrs y otros fluidos
corporales como riesgo potencial de contaminacion durante eligatanpor lo que es

fundamental un cambio de actitud de los profesionales.



Ademas es importante demostrar al personal que hay muchos micisoma
patdgenos y potencialmente infecciosos, lo que justifica el uso merdsatanto
personales como ambientales y una correcta esterilizacion, gadetaner en gran
parte las infecciones y contaminacion cruzada que pueden provenir den@mbi

operatorio.

El estudio se propone describir el uso de barreras de proteccgongles y
ambientales utilizadas en las clinicas odontologicas privadaSamedn Central de la

Provincia de Heredia, durante el periodo, de julio a diciembre del afio 2000.

El proposito que se persigue es el de identificar “el pedil del uso de barreras
personales y ambientales para el control de infecciones en dichostaons, con el
objetivo de identificar cuales son las deficiencias y proponer nwedidasolucion
construidas activamente tanto por los investigadores como por el personal pégticipa

Para ello es necesario utilizar un método mixto (cuali-cuavitaigue permita

aprender el problema en toda su complejidad.

Se espera con el estudio contribuir a preservar la salud del pedon@ldgico y
de los (as) pacientes, haciendo conciencia de la importanci@ataagfun control de

infecciones riguroso y de corregir, en la practica, las deficiencmradas.



CAPITULO |
FORMULACION DEL PROBLEMA
Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO



A. PROBLEMA, OBJETIVOS E INTERROGANTES

1. PROBLEMA

La complejidad del problema de investigacion exige un acercamiextty ya
que la observacion de las variables e indicadores cuantitativos psolcsies
insuficiente, dado que las medidas son llevadas a cabo por el pedomalogico que
tiene su forma de realizar la practica. En tal sentigwadllema de investigacion es el

siguiente:

¢, Cudles son las normas del control de infecciones que se

utilizan en los consultorios odontologicos privados del Canté

Central de la Provincia de Heredia?

2. ANTECEDENTES

En el presente capitulo se incluyen los antecedentes interrecEmaintrados
en el periodo de 1986 a la actualidad. Se describen ademas |leslamites nacionales

y el estado del arte del objeto de estudio.

2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En una encuesta realizada con una muestra aleatoria de 514 deat(Sasornia
en 1987, se encontr6 que la mayoria de dentistas encuestados usabas guante
protectores, se lavaban las manos antes y después de sacgusates, y que un poco
mas de la mitad cambiaban los guantes entre paciente y paéisimbésmo, se hallé
gue la mayoria de ellos usaban mascarillas, esterilizabastaumental en autoclave o
en esterilizadora quimica, desinfectaban las superficies de n&lady usaban
implementos desechables cuando podian y eliminaban inmediatamentgujas a
usadas en las inyecciones. A la vez también se vio que so6lo un psadenta mitad
usaban ropa protectora y esterilizaban (con autoclave o estiEnbzquimica) la pieza
de mano. Se concluyé que la mayoria de encuestados no usaban adeoctedizs
medidas de control de infecciones (Gerbert, C, 1987).



En un estudio realizado entre Julio y agosto de 1992, en una muesteoaleat
estratificada de estudiantes del ultimo afio de odontologia destneslas odontoldgicas
de México se encontrd, que la gran mayoria de alumnos utilizabategueubre bocas
y botas protectoras, ademas de que la mayoria utilizaban peotestores. EI mayor
porcentaje de estos utilizaba el horno de calor seco paraizstesil instrumental,
mientras que un poco mas de la mitad utilizaban el autoclavemieini@ se hallé6 que
las sustancias mas utilizadas para esterilizar instrumentaiguiglo odontoldgico era el
alcohol, el glutaraldehido, el formaldehido, el hipoclorito de sodio, elrolode
benzalconio y los jabones o detergentes caseros. Los autoresyemnctigue un gran
porcentaje de alumnos encuestados indicaban utilizar las medidassegubidad, asi
como utilizar autoclaves lo cual podria estar reflejando mas suicoeo de estas
medidas que su practica real. Asimismo concluyeron que era eleVadonero de
alumnos que utilizaban los antisépticos como desinfectantes (Maupomerges, Y,
1992).

En un estudio realizado en 74 estudiantes de postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autébnoma de México, se encontré que el 86%
utilizaban el horno de calor seco para esterilizar su instrumeqtae el 77% utilizaba
el hipoclorito de sodio como desinfectante. En cuanto al uso de barrgresgtetzion,
se hall6 que el 74,3% de los encuestados utilizaban guantes desedia®88%
utilizaban cubre bocas, el 74,3% utilizaban lentes protectores y 97)8%bain botas

de proteccion (Aguirre V.,1993).

En un estudio comparativo realizado con muestras aleatorias de ogositol
estadounidenses entre los afios 1986 y 1988, se encontré que el nimero de odontélogos
gue usaban los métodos de barrera se habia incrementado en el lapsoaflesdos
llegando a valores por encima del 60% en diferentes aspectos. maeiétd que el
40% de los encuestados eliminaban las agujas en contenedores rigitsiy gran
porcentaje de ellos utilizaban para esterilizar su instrumertautoclave y los
esterilizantes quimicos. Finalmente se hallé que un gran porceltagelontdlogos
utilizaban como desinfectantes el glutaraldehido y el hipocloritodie.sEstos autores
concluyen que hubo cambios drasticos en el uso de guantes y de tdenbzaseras

que posiblemente se debian a los esfuerzos educacionales de Isgompatds, los



medios de comunicacién y a un incremento de la conciencia deatadgd de la
epidemia del SIDA (Verrusio; Neidle, 1988).

En un estudio comparativo realizado entre los odontdlogos de Londres, se notd en
los afios 1992 y 1994 que mas del 97% de los odontélogos usaban guantes, mas del 90%
los cambiaban entre paciente y paciente, mas del 80% usabanillaasoaas del 95%
usaba proteccion ocular. Asimismo, se encontré que el porcentpjefdsionales que
practicaban estas normas de control de infecciones era nra§894 que en 1992, lo
cual se pudo haber dado debido a la introduccion de la educacién contiigasoabli
en 1993 en Inglaterra (Mc Carthy y Koval, 1994).

En un estudio realizado entre todos los odontologos de la regidn nai®este
Inglaterra los afios 1990 y 1991, se hallé que el 75% de los odontologos gsabtes
con todos sus pacientes, que el 62% usaban proteccién ocular, y que el 38% usaba
mascarillas. Asimismo se encontré que mas de la mitad de odontélagosaban la
basura con servicios especiales de eliminacion, y que mas ded®08 odontélogos
utilizaban autoclave. El resto indico utilizar horno de calor semmbién encontraron
gue era mas probable que odontélogos mas jévenes usaran guantexydsnbere l
caso de los hombres (Hudson Davies, 1991).

En 1986, los centros para el control de enfermedades (Centers fasd€smtrol;
CDC), establecen un conjunto de normas disefiadas para protegba@dor expuesto
a organismos patégenos transmitidos por la sangre. Como se sefilleRegistro
Federal (30 de octubre de 1987) y en el Joint Advisory Notice del Departaneitioof
and Health and Human Services, se informa a los patronos sobre su ab#iolails
legal - que se hace efectiva de inmediato- de brindar proteccionnéemeea los
trabajadores del campo de la salud, que estan expuestos antadateVia Hepatitis B
(HBV), la inmunodeficiencia humana (HIV) y otros patogenos trandostipor la
sangre (Runnells, R, R; Lynn, P, 1987).

Los CDC indican con claridad a los profesionales de la odontologlagghistorias
médicas y los examenes de los pacientes dentales no son pruelalslesomara
identificar a todos los infectados con patdgenos potencialmente voslerRor tal

razon, en 1987 los CDC aconsejan usar las precauciones “univediabfsidas para



evitar la transmision de enfermedades a los pacientes yrsdnpé odontoldgico
(Runnells, R., R; Lynn, P, 1987).

En 1988, la OSHA realiza una investigacion para lo cual publica un dotmen
el que se describe los requerimientos para el control de infescioagi como los
procedimientos de control, a utilizarse durante el estudio, y dan cesntiadola
normativa de la OSHA CPL 2-2.44B: Enforcement Procedures for Cumoga
Exposure to Hepatitis B Virus (HBV) and Human Inmunodeficiency V{HIKY/), de
febrero de 1990. En 1991 se publica la propuesta final(Crawford, J, J; 1991).

Tanto la OSHA como los CDC, apoyados por la American DentsbcRgtion
(ADA) y grupos especiales de interés dentro de la odontologia, t¢antiffice
Sterilization & Asepsis Procedures Research Foundation (O8stfaplecen seis areas
basicas de proteccidn personal con barreras, que son: El lavaiiagocde las manos,
el uso de guantes, uniformes, cubre bocas, lentes protectoresligueslde caucho.
(Crawford, J., J, 1991)

2.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

En Costa Rica se realiza una investigacion, con una muestra defsgipales en
odontologia de la provincia de San José, a partir de la cual dayeogoe el 78% de
estos profesionales no conocen la definicién correcta de VIH/SIRA7E1% usa
mascarillas y Unicamente el 59,6% usa anteojos de proteccion enslata privada.
El 88,5 % de los odontélogos no conocen la clasificacion de las maridests orales
asociadas al SIDA. El 50,6% usan guantes permanentemente aatieapprivada, el
resto sélo en “casos especiales” y algunos no lo usan del tadtsd®., S; Sancho T.,
G; Furchtgott B., A; Marin N., R, 1996).

2.3 ESTADO DEL ARTE DEL OBJETO DE ESTUDIO

Como se evidencia en la descripcion de los antecedentes, no senggaddéa

realidad de que un gran namero de profesionales y de personal aéliboran en



el area odontoldgica, pasan por alto la importancia del uso de lagabate proteccion

tanto personales como ambientales, normadas para su seguridad y la de sus.paciente

Por otra parte, los estudios analizados ponen en evidencia el descamtocomie
existe acerca de enfermedades infectocontagiosas de alto riesgo coindlsbISEA
y la Hepatitis B y por tanto no interiorizan la necesidad deideras a todos los
pacientes como potenciales fuentes de infeccion. Ademas, esbierlagenportancia
de respetar las normativas existentes acerca del contrdiedeiones. De |lo anterior se
deduce la importancia de realizar cualquier contribucion que digenios riesgos de

contagio en el trabajo odontoldgico.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

En la practica privada los odontdlogos utilizan diferentes tégoécasel control de
infecciones por lo que la investigacion permitird evaluar estas técracasgg) conocer
las deficiencias existentes y poder realizar las recdastones del caso. Lo anterior
es con el fin de prevenir infecciones cruzadas, asegurandplgciginte y personal
odontologico una atencion de mayor calidad.

4. JUSTIFICACION

Dentro de la practica odontoldgica para realizar los tratdoselos odontélogos y
el personal estan en contacto directo con fluidos corporales come sasagliva, los
cuales son de alto riesgo para contraer enfermedades infectocagagios ello es
necesario una adecuada utilizacion de las normas de control de infecciorestpas
contagio de dichas enfermedades entre pacientes y personal.

Esta investigacion permitira conocer los cuidados que tienen los odont&hogos
clinicas y la importancia que le dan al correcto uso de lasasode prevencion para

disminuir este riesgo y brindar mayor seguridad en su servicio.



B. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
COMPONENTE CUANTITATIVO
1. OBJETIVO
a. OBJETIVO GENERAL
Analizar las medidas de control de infecciones utilizadas®ohsultorios
odontoldgicos privados del canton central de la provincia de Heredia, paia ve

cumplen con las normas establecidas.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Comparar el perfil real con el ideal en el uso de lzmneersonales y
ambientales por parte de los odontdlogos y las asistentesdpatdidar
cuales deficiencias existen y poder recomendar posibles soluciones
2. Investigar las principales caracteristicas del grupo emdiestpara
relacionar las edades con el tiempo de ejercer su précticeda y ver la
incidencia de las enfermedades infectocontagiosas.

COMPONENTE CUALITATIVO
El acercamiento a la forma en que los profesionales odontolégicss vy |
asistentes dentales construyen su practica laboral, se padé de la siguiente

pregunta generadora:

c. PREGUNTA GENERADORA

¢,De que forma los participantes realizan su practica de

control de infecciones en la atencién odontolégica?




c. INTERROGANTES PARTICULARES

1. ¢ Cual es el conocimiento de la normativa para el control éeciohes en

la practica odontoldgica?

2. ¢ Cual es el conocimiento de la forma de transmision de lasnexfades

VIH y Hepatitis B?

3. ¢ Qué hace en su practica cotidiana para evitar el contagio?



e. MATRIZ DE RELACIONES ENTRE LOS COMPONENTES

Dimensién general

POLITICA Normas
) vigentes sobre CI
ECONOMICO IDEOLOGIA (Normas

valores usos y
costiimhre

(Presupuesto
destinado al
control de
infeccione s {Cl})

PRACTICA DE

Dimensién CONTROL DE (Acercamiento
particular INFEGEIOINIES cuantitativo)
I

N

D

I
Dimension V (Acercamiento
Singular | cualitativo)

D

U

A

L

PERFIL PROTECTOR/ DESTRUCTIVO DE LA SALUD

Fuente:Mora C., L. D.y Ugarte B., M. Elaborado para €l estudio



2. DEFINICION DE VARIABLES E INDICADORES POR OBJETIVO
ESPECIFICO:

Cuadro sinéptico N°1:

Objetivo

Descriptores

WEE[ES

Indicadores

especifico

Comparar el Medidas Historia clinica |Registro de |Observaciony
perfil real con . datos acerca |Revision de
elidealenel |PreVias de los APP, erlexpedientes
uso de barreras lo relativo a
personales y infecciones
ambientales po Si_No_vy
parte de los observaciones|
odontdlogos y
asistentes para
identificar Tiempo
cuales Lavado de manos| Técnica
deficiencias -
existen y poder adecuada____ |Observacion
recomendar -
: Barreras .
posibles inadecuada___
: personales
soluciones. Se lava las
manos antes f
después de

Uniforme

Cubre bocas

Anteojos de no
proteccion

Orden de
Guantes colocacion ()

Esterilizacion >de una
hora
Tiempo

Empaque normado:
Si_no_

Almacenamiento

del instrumental | Método

Manipulacion de | Especifique

impresiones

cada paciente|
Observacioneq

Limpieza: si o

no
Se utiliza: si o

Tiempo de usd




Barreras
ambientales

Método

Especifique
Cada cuantos
pacientes los
cambia




CAPITULO I
MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

PROTOCOLO DE CONTROL DE INFECCIONES EN EL CONSULTORIO
DENTAL.

Las normas de bioseguridad recomendadas en estas paginas esgapresn la
finalidad de reducir el riesgo de contraer enfermedades iog&stien el medio
ambiente dental, tanto de paciente a profesional, de profesionakatpay de paciente
a paciente.

Los principios basicos para el control de infecciones radican esiartos
especificos, tales como vacunacion de los trabajadores en edérsalud oral,
vestimenta de proteccion y barreras de proteccion. El lavado gdouide las manos,
uso y cuidado de los instrumentos punzo-cortantes, agujas, esterilizisorieccion
de instrumentos, limpieza y cuidado de la unidad dental, mangueras genaano,
desecho de materiales sélidos, manejo de biopsias y materiati@ratidaboratorio
dental, son otros factores importantes (Castro P., S; Sancho Turdatgett B., A ;
Marin N., R; 1996).

La OPS ha dividido en tres grupos las infecciones de importanc@ontologia de
acuerdo con la via de infeccién, categorizandolas en:

a. Enfermedades de la nifiez,

b. Infecciones de las vias respiratorias,

c. Enfermedades transmitidas sexualmente.

Debido a que el VIH se transmite en forma similar al virusaddepatitis B
(contacto con sangre u otros fluidos contaminados), la exposicién aveg®gs un
riesgo ocupacional entre los profesionales del area de la salcaht&ndose los
odontdlogos entre los grupos de mayor riesgo de contagio por inoculaciategre
accidental con instrumentos cortantes, formacion de aerosolgscadal con sangre y
saliva cuando no se sigue el protocolo de esterilizacion y desinfeccion
Los tres principios en los cuales se basan las precaucionessal@gezn el control de

infecciones en odontologia son los siguientes:

1. Todo paciente debe considerarse potencialmente infectado con ebeitas

Hepatitis By con VIH.



2. Todo fluido corporal (sangre, saliva o secreciones del tracto respiratoricosuperi
se debe considerar potencialmente infectado con el virus de latiddpg con

VIH.

3. Todo instrumento utilizado durante el tratamiento dental se debedemrsi
potencialmente infectado con el virus del SIDA/VIH.
Por las razones antes mencionadas, el control de infecciones dehironsultorio
dental, debe ser seguido rutinariamente con todo paciente atendido.

Un buen tratamiento dental incluye no sélo la realizacion del glarathmiento
sino también tomar todas las medidas necesarias para etartéaminacion cruzada
de infecciones entre los pacientes, odontologos y personal auXlkestro P., S;
Sancho T., G; Furchtgott B., A; Marin N., R, 1996).

Existen cuatro vias generales por las cuales hay transmisiaicaerganismos en el

consultorio dental:

1
2
3- Transmision directa (por un objeto intermedio).
4

El aerosol (transferencia de microorganismos por inhalacion.

Contacto directo con lesiones o fluidos del paciente.

Salpicado de piel o0 mucosas del operador con saliva, sangre oi@eEse

nasofaringes del paciente.

El control de infecciones dentro del consultorio dental involucra las siguienass are
v Evaluacion del paciente,

Barreras de proteccion,

Técnica aséptica,

Esterilizacion y desinfeccion,

Procedimiento para desinfeccion y esterilizacion,

AN N NN

Manejo de desechos sélidos.

1. EVALUACION DEL PACIENTE
El profesional en odontologia debe tomar en cuenta diferentesogspda hora de
examinar a sus pacientes:

1.a. Historia clinica

1-Ficha de identificaciéon: edad, sexo, etc.;

2-Estado general de salud: medicamentos, enfermedades, pérdida de peso;



3-Antecedentes que el paciente comunique al examinador: ocupacion, ldbitos
higiene, fumador de cigarrillos o pipa, otros (Castro P., S; Sancky Furchtgott B.,
A ; Marin N., R, 1996).

1.b. Examen fisico

Debe comprender los labios, la mucosa, las comisuras, la gingileigua, el piso de
la boca, la oro faringe y el cuello.

Los sintomas y signos a observar son:

1-Labios: observar la boca cerrada del paciente, color, textura, bordes y lesiones
2-Mucosa labial superior e inferiorcolor, supuraciones de algun tipo, dolor,
ulceraciones, frenillos, tumoraciones.

3-Comisuras: pigmentacion, color, textura, retraer con cuidado parganole¢aiones
con el espejo.

4-Gingiva: color, textura, sangrado, supuracién, presencia de dolor a la palpacion.
5-Lengua: tamafio, color, textura. Observar dorso de la lenguapgdados y la
superficie. Con una gasa se recorre la superficie para obsemwaskencia de lesiones
que se desprendan.

6-Piso de la boca: color, inflamaciones, supuraciones, etc.

7-Orofaringe: es importante examinarla, lo mismo que el palduiar y el paladar
blando.

8-Cuello: examinar el cuello y realizar una correcta palpguada notar la presencia de
ganglios, inflamaciones de algun tipo, lesiones observables a siisfaeo cualquier
cosa que el paciente manifieste, como dolor al tragar, dolor al mover la cabeza, et

9-Retirar protesis removible del paciente para observar las mucosas.

1.c. Criterios de diagndstico

En algunos casos, no se puede realizar un diagnéstico en el momdmtoodsulta,
porque se necesitan:

1-Exdmenes de laboratorio,

2-Radiografias,

3-Referir a especialistas.

Si se presentan lesiones desconocidas o algunas de dificil diegnéktnterrogatorio
es fundamental:

1-Tiempo de la lesion, como aparecio, cambios,



2-Antecedentes de algun accidente,

3-Alergias a alimentos o medicamentos,

4-Si la lesion se presenta por primera vez o Si se presentaiedoperecurrentes en
otros sitios del cuerpo.

1.d. Instrumental necesario.

1-Espejo,
2-Explorador,
3-Baja lenguas,
4-Gasa.

Todo esto lo realizamos para tener un amplio criterio diagnostinaccgmpleto
expediente clinico. No debemos olvidar mantener las estrictas nodeas
confidencialidad requeridas con respecto al paciente (Castro PSacho T., G;
Furchtgott B., A ; Marin N., R, 1996).

2 BARRERAS DE PROTECCION PERSONALES.

2.a. Proteccion personal

El odontélogo se encuentra expuesto a fluidos tales como sangreaey adatealizar
diversos procedimientos intra orales. Dichos fluidos pueden estar cosd@ms con
microorganismos tales como Hepatitis B entre otros. La adequrateccion personal
del operador entrafia no solo barreras fisicas (guantes, ilt@searteojos), sino
también la vacunacion contra la Hepatitis B, polio, tétano, difteflaghza, rubéola, y

sarampion para minimizar el riesgo de infeccion.

2.b. Guantes
Los guantes protegen las manos del operador de la contaminacién con fluidos
corporales; ni el mas meticuloso lavado de manos es tan efectivo €ouso de
guantes.

Los guantes son indispensables en la odontologia cuando el terapeugnentra
contacto con secreciones potencialmente infectantes o para un cootactembranas
mucosas de la boca. El uso de guantes puede variar en conformidad con el
procedimiento especifico realizado; por tal motivo, se recomiedil@rsas clases de
guantes. Es posible identificar cuatro tipos para uso en odontologia:

1. Guantes quirdrgicos estériles,



2. Guantes no estériles de latex,
3. Guantes de vinilo para examen,
4. Guantes de uso general.

( Harfst, A., S,1990).

El guante quirargico estéril es el que se ajusta de mejor amgnarmenudo, es
el guante desechable mas caro. Al emplearse cuando est&dandica protecciéon
méaxima, garantiza al terapeuta el ajuste conveniente de ioolartle latex de alta
calidad. Los guantes quirurgicos estan disponibles en tallas cosnglgteermedias, se
adquieren de manera individual y cuentan con caracteristicaslgpgralma de las
manos, asi como para los pulgares izquierdo y derecho.

Los guantes de latex para examen son los que se usan mésudonen
odontologia; estan disponibles en una variedad de tamafos (indicadosgeoetal
mediante las letras S, M, o L, para sefialar los tamafios pequedi@ano y grande),
colores y sabores; se consiguen con el borde del pufio enrollado yesiPusden
comprarse con lubricante de almidon de maiz en polvo o sin él, qudiza pdra
facilitar la colocacion del guante. Las especificacionedodefabricantes varian en
cuanto a la longitud digital y la amplitud de la palma. Mediante uastreo de los
guantes disponibles, cada terapeuta debe establecer qué guanggusta
convenientemente. También se pueden hacer pedidos especiales depguantemos
muy grandes o bastante pequefias, o para gente con falta de depoeogHarfst.,A.,S,
1990).

Se comunica hipersensibilidad ocasional al almidon de maiz cer] & sabe
que otra causa de dermatitis es el secado manual insuficietee de ponerse los
guantes. Si el terapeuta nota hipersensibilidad verdadera, puede optargu@nte sin
almidon de maiz, usar otros de vinilo o neopreno, o utilizar fundas de algo@don pa
guante por debajo del de latex.

Es necesario almacenar los guantes de latex en una zonadaig, gscura, ya
que dicho material es sensible ante las circunstancias améserftambién lo afectan
adversamente los alcoholes, las sustancias quimicas parazestérilo desinfeccion,
los jabones y detergentes. El lavar los guantes de latex congathétergente lleva
hacia la superficie lipidos, agregados a las formulas de patexobtener flexibilidad.
Como consecuencia, el guante puede tornarse pegajoso o adherente.

En todos los tipos de guantes hay perforaciones pequefas, y losxdeol&on

la excepcion. El riesgo de tales defectos es que los microorgenzueden penetrar



por agujeros minusculos en el latex y multiplicarse. La pruelsaserécilla que puede
usarse en el consultorio para revisar la presencia de perfosapeneenas consiste en
inflar el guante con aire de la jeringa de aire y agua yredide en cuanto a fugas de
aire, a fin de reducir al minimo la cantidad de hoyos y roturas en los guantexde la

Los guantes desechables de examen son articulos que se emplsala wea;
no es posible lavar y volver a usarlos con seguridad en otra pdesopigciso colocar
un par nuevo de guantes en las manos limpias para cada contactopameotes, y no
han de utilizarse mas de 60 minutos en una secuencia terapéntitla gdarfst.,A.,S,
1990).

Los guantes pesados de uso general deben emplearse al mangtularantos
0 materiales contaminados cuando se utilizan esterilizantes cgsingi durante la
limpieza general del area terapéutica. Se pueden compnategude uso general que es
posible limpiar, esterilizar, desinfectar y volver a usar y que resagperforaciones.
Procedimiento del correcto lavado de manos

Un procedimiento sugerido para lavarse las manos comienza coradb tal
inicial meticuloso de todas las superficies de las uias, los,dadasanos y la porcion
inferior de brazo con una preparacion antimicrobiana; es precisar tetio articulo de
joyeria. Debe tenerse cuidado para evitar sobre utilizar uocdpilcerdas duras, que
cause abrasiones y lacere la piel y la regiéon ungueal ( Harfst.,A .,S,1990).

El agua para enjuagar debe circular desde el extremo digstal dlacodo y no
regresar hacia el area antes enjuagada. Con una toalla deppepelada mano, el
secado debe comenzar en los dedos, para luego dirigirlo hamanhas y entonces en
direccion de las superficies de los brazos. Es necesario (si se apliaa)asellaves con
un pie o mediante la mano protegida con una toalla.

-Se utiliza un par de guantes desechables por paciente. Em elecgae un guante se
perfore durante un procedimiento dental, debera removerse lo antes. Bsilalean y
secan las manos, colocandose a continuacion nuevos guantes para figlalizar
tratamiento odontoldgico, los cuales se desechan al finalizar el procedimient
Mientras se tengan los guantes puestos se evita tocar cualpeeficie (incluyendo el
teléefono y el expediente). Las anotaciones adicionales en el exigedieben ser
realizadas por el personal auxiliar o por el odontélogo al fimazarocedimiento
dental y después de removerse los guantes.

La reutilizacion de guantes desechables no es recomendada pwas laklguantes, se

aumenta el riesgo de que estos presenten rupturas no visiblepla gista. Se ha



comprobado que el jabon de manos y otros desinfectantes producen micresperas
latex. Se debe evitar el uso de anillos o pulseras que puedan mgiseas de los
guantes.

Los guantes protegen las manos del operador, las cuales con frecuencia
presentan abrasiones o cortes pequefios. A las mujeres se lesemdaonop usar
esmalte en las ufias y mantenerlas cortas. La zona por debajafdepuede albergar
bacterias y sangre residuales hasta por cinco dias cuando no se utileraatgiamente
los guantes( Harfst.,A .,S, 1990).

2.c. Cubre bocas

El cubre bocas evita que el operador inhale microorganismos tralesmgor el
aerosol de la pieza de mano.

El personal odontolégico conserva la cara entre 20.3 y 30.5 centimeteos de
cavidad bucal durante cualquier procedimiento, entonces la necesidahrdeubre
bocas es obvia.

Los CDC y la ADA aconsejan emplear cubre bocas quirdrgicosntgura
procedimientos odontologicos que causen salpicadura o rocio de sangreliguitios
corporales (Castro P., S; Sancho T., G; Furchtgott B., A ; MarirRN1996).

Los cubre bocas eficaces deben producir como minimo filtracion de 9p#rtdmulas
que midan 3,5 um, y que tengan capacidad para bloguear aerosoles gnfosgm
mayores de sangre, saliva y desechos bucales. Un cubre bocasajustesde manera

conveniente, también debe:

* Adaptarse con comodidad,

* No filtrar aire por los lados,

» Ajustarse alrededor de toda la periferia facial,
* No tocar los labios o los orificios nasales,

* No irritar la piel,

» Permitir la respiracion,

* No empafar los lentes de proteccion,

* No contar con un olor desagradable.



Es preciso cambiarlo una vez cada hora o entre un paciente (coaiquiera
gue sea lo que acontezca primero). No se debe tocar su pamea geteyue rozar cubre
bocas humedos, sea que lo estén por la respiracion de quien los usaeoopolr a
generado durante un tratamiento, disminuye de manera notable su calidadai@nfilt

Los cubre bocas estan disponibles en una variedad de materigeks:teia,
hule, espuma, fibra de vidrio y otros compuestos sintéticos. Se salepgpelgela tela,
el hule y espuma son menos eficaces para filtrar aerosolesgjfibras de vidrio o
sintéticas. Sin embargo, ha de recordarse que la capacidadatgofilt de cualquier
cubre bocas desaparece si no se ajusta apropiadamente. Es precisarbssde modo
conveniente luego de utilizarlos y no permitir que cuelguerdediee del cuello. Se
sabe que los preformados tipo copa presentan un indice mucho meitwaaénf de

aerosoles de particula pequefa.

Las pantallas faciales de plastico son cada vez mas populgiresgn un cierto
grado de proteccion. Si bien para ser totalmente eficaces, eamneasilizarlas junto
con el cubre bocas ( Harfst.,A .,S, 1990).

2.d. Anteojos de proteccion.

Todo el personal odontolégico participante en el tratamiento dep&eam
proteccion ocular en forma de lentes, pantallas faciales, lbosampara evitar
traumatismos al tejido ocular por aerosoles o gotitas flotarites. ojos, por
vascularidad limitada y capacidad inmunitaria baja, son suscepiibléssiones
macroscopicas y microscopicas. El personal odontoldgico se encuemiega ocular
ante el virus de herpes simple, que puede recurrir y motivar unodeterayor en cada
recurrencia. La Hepatitis B puede presentarse luego de contaminacial del tejido
ocular. Un acceso simple de conjuntivitis puede provocar la interruaonal desde
siete hasta 14 dias. Se aconseja usar la proteccion ocukavagat junto al sillon, asi
como en el cuarto oscuro, el laboratorio dental y en la zona delizsté&n al
manipular desinfectantes. Los lentes de correccién deben complesaesuarotros de
proteccion que cierren cualquier espacio para evitar salpicadueztas al ojo. Se
debe proveer proteccién ocular a los pacientes y al personal denpaistusa supina
vuelve al enfermo muy vulnerable ante objetos que caen en la gabkeaeea cervical.
De manera sistematica se pasan sobre su cabeza jeringas, ggemano y diversos

instrumentos filosos. Los anestésicos, los barnices, las basssagdntes para pulir



pasan cerca de los ojos del paciente a medida que la adigtemsfiere al operador.
Por tales motivos se aconseja que todo paciente tenga a la masodesechables o
proteccion ocular que pueda desinfectarse. EI método mas senciiste@mspermitir
que los enfermos usen sus propios lentes: ordinarios, de correccidmel pal. Ya no
puede sugerirse que el sujeto retire sus lentes durantéaetigato dental para mayor
comodidad. Hay disponible protecciébn ocular simple, econémica con escudos
laterales o sinéstos, y que no interfiere con el tipo de peinadcaoxidisres auditivos.
Luego de cada cita es preciso limpiar todos los lentes de gitoteprimero han de
lavarse con jabdn, luego se enjuagan con agua Yy entonces puede utllizarse
desinfectante superficial conveniente. También es posible sunwrdanites plasticos
de seguridad en una solucion de glutaraldehido alcalino a 2% y se algbagar a
fondo para evitar la posible irritacion cutanea u ocular. Cuando sddepa® debe
emplear proteccion ocular que pueda esterilizarse. Los lentes debistir el
estrellamiento y ser a prueba de fracturas; ha de conselefarso de escudos laterales
para obtener proteccibn maxima. La pantalla facial es una naaligieteccion para el
resto de la cara, incluyendo los ojos, pero no sustituye el emplenbde bocas
(Miller,H.,C, 1989).

2.e. Uniforme
1-Se utilizara un uniforme y gabacha para atender a los pgienn el fin de evitar
la contaminacion de la ropa de calle y el riego potencial dar@spnicroorganismos
patdgenos fuera del area clinica.
2-La gabacha del odontélogo debera cumplir los siguientes requisitos:
a-El largo de la prenda seré a la rodilla.
b-El ancho debe ser suficiente para su comodidad.
c-La manga debera ser larga, con pufio de resorte con eldstipermanece el pufio
de la manga bajo el guante al trabajar.
d-Al frente debe cerrarse con broches.
e-El cuello debe ser chino para lograr mayor cobertura.
3-Al finalizar el dia y antes de abandonar el consultorio seréet@ver la gabacha y el
uniforme contaminado y colocarlos en una bolsa plastica.
4-La gabacha y el uniforme deben ser lavados separadamerngstdede la ropa, para

evitar la contaminacion cruzada de miembros de la familia del operador.



5-La gabacha debe ser dejada en un lugar apropiado antes de abandonairiicarea cl
6-Tanto el odontdlogo y el personal auxiliar deben usar gabacha sobre el uniforme.
7-Se recomienda que el cabello esté recogido hacia atras, y de ser pitigdnearra.
8-Utilizar zapatos cerrados y con tacon estable evitando asi Igjue iastrumento
punzante caiga sobre los dedos del operador accidentalmente.
9-Evitar usar aretes largos que puedan ser contaminados con salpicaduras.o aeros
Es importante no fumar ni ingerir alimentos dentro del areaaleian a los
pacientes (Miller.,H.,C;1989).

3. BARRERAS DE PROTECCION AMBIENTALES

Se recomienda cubrir con barreras aisladoras como papel metalisas bol
plasticas o papel autoadherible todas aquellas partes del equif@ @ontroles de
aparatos de rayos X, cono de rayos X, mango de la lampara denpara de curado de
resinas, entre otros) o superficies ambientales que no puedan sdectiedas
adecuadamente con un agente limpiador adecuado (agente germéctdagpiaccion
“tuberculocida” y pueda ser utilizado como un “desinfectante hdtepita
(Schaefer,E.,M;1989).

3.a. Colocacion y retiro de barreras

De manera ideal, es preciso manipular las barreras limpmaguantes limpios.
En Ultima instancia pueden manipularse con manos limpias libragdcdeaciones
francas, lesiones herpéticas, dermatitis, verrugas u otrasioafexccutaneas. Las
asistentes pueden retirar las barreras utilizadas con losomignantes que emplean
durante el tratamiento de un paciente, siempre que no toquen laEcggpkEmpias no

cubiertas por debajo de las barreras (Schaefer.,E.,M;1989).

Empaque, almacenamiento y distribucion de las barreras.

El dentista debe tomar en cuenta la manera como protege la ueitta] ths

cubiertas superficiales y la manera en que empaca los instrumentos.



El método mas practico de empaque conocido por el autor incluye gadeet
polietileno marcados por separado y clasificados por color con 100 csilulerig0 ml
de baja densidad que se envian en cajas de 1000 o més (10 o més paqocas Rer

posible ubicar “poli paquetes” individuales.

Las que se compran por rollo pueden ser mas econdmicas pero soficités di
de almacenar y manipular en el consultorio. Desprender cada baisaaermenudo
emplear ambas manos y con frecuencia se desenrollan como laspdehercado
(Schaefer.,E.,M;1989).

Las barreras enrolladas también son mas dificiles de colecarsitios
convenientes; se complica el control del inventario ya que ed défzr cuantas bolsas
guedan en el rollo. El retiro de unas cuantas bolsas individuales pgneligro su
limpieza; la semejanza de los tamanos diferentes crea tdifies| para las asistentes, ya
que no es facil reconocerlos porque todos se parecen. Se acomodan diciedsspa
sobre los cuelga toallas o en los cajones. Se sacan cuhielitaduales una a la vez
por un orificio localizado en el centro del paquete; esta castatarayuda a conservar
limpias las barreras no empleadas. Los pacientes dentales a menwo@panen a
observar superficies tapadas en el cubiculo. De hecho, aprecempédo de las

barreras una vez explicadas las razones para usarlas.

Cuando comprenden que usarlas les aporta un cubiculo mas limpio gaie ante
(que es la verdad), su confianza en el consultorio aumenta en realidaehudo se
escuchan comentarios como “es una gran idea”, “¢por qué no mas ogastohcen
esto?” y “siempre quise saber qué tan limpios estaban los consultoriosslgatale a

menudo parecen estar muy ocupados”.

Debido a la inquietud del publico en general por el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y los riesgos de la transmisiéh virus de
inmunodeficiencia humana (HIV), la confianza de la gente en elasaseto del
consultorio dental nunca ha sido mas importante. Aunque no hay algun caso
documentado de infeccion cruzada por HIV a partir del equipo dental ¢oatiimlos
pacientes sienten tranquilidad al observar que el odontdlogo tomaretGaiciones

para controlar infecciones(Schaefer.,E.,M;1989).

4. ESTERILIZACION Y DESINFECCION



Esterilizacion significa la eliminacion de todas las formas de matgrénie,
incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos.

La desinfeccién implica que la mayor parte de los microorganigaitggenos
son eliminados pero con frecuencia permanecen los no patdégenos o nkas for
resistentes de estos.

Puede haber distintos grados de desinfeccion en contraste corrilzastn
gue no puede ser calificada por términos como parcial o relativa.

Los antisépticos son agentes bacteriostaticos que pueden usarses en la
superficies cutaneas y mucosas. Muchos son ineficaces.

La esterilizacion por lo general se logra con calor o con radiaoiientras que
la desinfeccidn se efectia mediante la aplicacion de productos quimicos.

Es importante esterilizar los instrumentos que se utilizangiargia y los que
se introducen en la boca del paciente. La desinfeccion es elitnataradecuado para
numerosos procedimientos como la limpieza de instrumentos cortatifeay y las
superficies de trabajo de la unidad dental, ya que aunque estatoartioc deben ser
reservorios de infeccion, no es necesaria la esterilizaci@qgua en circunstancias

necesarias (Eccles.,J.,D;1980).

4.a. Esterilizacion

Antes de poder esterilizar un objeto debera estar tan limpio semgosible
mediante el lavado. El medio mas comun para esterilizar es el calor.

El calentar los objetos y mantenerlos a temperaturas aprepedaempo
necesario es un meétodo eficiente.

El eliminar los desechos mas grandes reducira el tiempo reégueara la
penetracion del calor.

El calor seco esteriliza por desnaturalizacion de las protdieabo que se
produce cuando se desecan. El calor himedo coagula la proteina y roferma

eficaz a temperatura mas bajas que el calor seco.



Tipo de calor

Uso
SECO
Llama directa Asas microbioldgicas.
Horno de aire caliente Incineracion de cajas de cultivo.
Usadas en el laboratorio.
Numerosos instrumentos quirdrgicos y
dentales, excepto telas o hule.
HUMEDO

Vapor a 100°C en tres dias consecutivos Algunos medios bacterioldgicos.

(tindalizacion)

Vapor presurizado La mayor parte de los instrumentos

U)
—_

(autoclave) quirdrgicos y dentales, telas y vendajes (
estan envueltos), la mayor parte de los
medios bacteriologicos y el material de

vidrio.

Formas de esterilizacién por calor y usos principales.

Calor por llama directa

Excepto en unos cuantos instrumentos de laboratorio como pinzas y atagszade
este método no tiene aplicacion extensa. Otras de flamear ritizestg se consideran
como desinfeccion. La incineracion se ha adoptado ampliamente ceétoolomde
laboratorio para disponer de las placas de cultivo y otros materiafectados
(Eccles.,J.,D;1980).

Horno de aire caliente

Estos hornos se emplean extensamente en cirugia dental, perotigrapelde
esterilizacion obligan a la supervision de instrumentos. Los hornos nonpselie
cargarse y una vez que el ciclo ha comenzado no debe interrum@regoDnodo es

posible que no se logre la esterilizacion de los materialeserhperatura normal de



operacion es de 160°C por una hora o 180°C por 20 minutos. A esto se agrega de 1 a
horas para alcanzar esas temperaturas y un periodo minimo demenfto de 30
minutos para los objetos llevados a un lugar frio. Es evidente quaugfadiucal solo

son factibles dos ciclos en un dia. Tejidos, prendas de algodoén y landsuipos de

papel pueden manejarse a temperaturas de un horno de aire ggecidsbajo inicial

de este esterilizador es mas que superado por el costo cret@elu® instrumentos
requeridos en cirugia pero el horno se adapta con facilidad ardduction de un
“sistema de charolas” para procedimientos dentales (Eccles.,J.,D;1980).

Tindalizacion

Aunqgue los organismos vegetativos y la mayor parte de los virus mueren por
ebullicibn a 100°C durante 5 minutos, las esporas sobreviven. Pardzestatgunos
medios bacterioldgicos y otros objetos sensibles al calor puetse usgor de agua
hirviendo a 100°C por cerca de 30 minutos en tres dias consecutivos. Esto da
oportunidad a que las esporas germinen y entonces son destruidas as siguintes
de vaporizacion.

El autoclave

El vapor saturado pero seco (esto es sin gotitas de agua) b#jo peta forma
mas eficaz de esterilizacion. Como el vapor se condensa solmgdtuss se produce
un calor latente que coagula las proteinas microbianas de manesgdicaay Este es el
principio en el que se basa el desarrollo de la autoclave. Este diébera estar junto a
la temperatura en el limite de la fase para esa presion, debie arriba de esa
temperatura se sobrecalienta es un mal esterilizador, congmsémas bien como un
gas seco caliente (Macfarlanes.,T.,W;1980).

El agua hierve a 100°C a la presion atmosférica del nivel del mar, pero conforme
la presion aumenta también sube la temperatura anterior. Comuriogeatgoclaves
operan a 121°C a 15 Ib/pulg. (1 bar) o 134°C a 32 Ib/pulg (2.2 bar).

El tiempo de esterilizacion es mas corto a temperaturaaitaslos tiempos
minimos aceptados para estos ejemplos son 15 y 30 minutos respectvadmerando
en cuenta los tiempos de calentamiento, enfriamiento y descarga, aofaaiten
cirugia dental que apere a 134°C y 32 Ib/pulg podria tener un tiempdaédeil4-15
min. , en tanto que 121°C el ciclo podria completarse en 50 min.

Estos autoclaves de temperatura mas baja se utilizan bastaciteigia dental,
no obstante, los modelos que operan a 134°C y 32 Ib/pulg se estan haciendezcada

mas accesibles.



Para que el vapor sea eficaz, debe penetrar en todo el matsenltratado.
Primero debe eliminarse todo el aire, debido a que la mezcleedg\apor produce un
medio inadecuado para la esterilizacion. Algunos autoclaves, incluyesdie uso
dental tan sélo desplazan el aire por el flujo de vapor. Los autectaagores (de
hospitales, laboratorios, etc.) emplean una fase de preevacuacsbrceal el aire es
succionado antes de que fluya el vapor, asegurando asi la pémnetraoiima en el
material expuesto. El flujo de aire seco filtrado al intedrautoclave al final del ciclo
permite que vendajes, compresas y otros materiales absorbemesstrdizados y
secados para Ssu uso.

Pruebas de la funcion del autoclave

Es importante que el autoclave funcione correctamente en cémly,cipara
esto, se dispone de indicadores incluidos en el autoclave, que muegieés dtscada
ciclo si se obtuvo la temperatura y presion adecuada. Otro métadongeobacion es
usar la cinta adhesiva con marcador especial, la cual seeaghiema tarjeta que se
inserta dentro de un paquete de toallas para apreciar laigoére del calor. Si en la
cinta aparecen lineas color café, esto indica que la esterilizacion esdadecua

Las bandejas dentales deberan tener un pedazo de cinta adharidosalados
de la tapa inferior y exterior. La cinta exterior sirve padicar al personal que el
contenido de la bandeja esta estéril y la inferior se utilaa verificar, al abrir el
paquete, que la penetracion del vapor fue adecuado. Cuando el cicle no e
satisfactorio, el cambio de color de la cinta es incomplete.&étodo es solo aplicable
a los autoclaves con pre-vacio. En un autoclave dental puede sbtems
comprobacion mas precisa mediante el uso de tubos de control dezasiénil de
Browne. Estos pequefios tubos contienen un indicador que se torna verde sea

calienta a la temperatura apropiada y por el tiempo correcto (Maw&drlaV;1980).

Otros métodos de esterilizacion
Radiacion

La radiacion ultravioleta no es un agente eficaz de esterdizalebido a que
penetra en el aire y, por lo tanto, no es recomendable. Se hadatgiaea reducir las
cuentas microbianas en los quiréfanos y las areas de los lalmwratonde se realizan
procedimientos estériles como la preparacion y distribucion de médinmimente se

usa en los laboratorios de virologia al final de un dia de trabajoecesario tener la



precaucion de que el personal no esté presente cuando se conect@ampla®d
ultravioleta debido al dafio potencial a la piel y los ojos.
Irradiacion gamma.

Este método ha sido adoptado comercialmente para la estasiizicimaterial
para uso clinico y de laboratorio en gran escala. Estos matesale a menudo
desechables y sensibles al calor. Por ejemplo tenemos lasPesijasle plastico, las
agujas y jeringas desechables. La irradiacion, por lo generdiac@ifa es letal para
todas las formas de vida microbiana.

Filtracion.

Existen los filtros de tamafios de poros, que pueden utilizarseelwaiaar
bacterias de los liquidos, pero como no destruyen a los virus, no puedansetitomo
medio Unico de esterilizacion para producto que deba administraregpaciente. A
veces se utilizan filtros de aire con precipitadores de pasicpbr medios
electrostaticos para proporcionar aire limpio en areas deoresggecial como algunas
salas de operaciones y habitaciones protectoras en aislamiento (sliaeHa\V;1980).
Gas.

El gas 6xido de etileno se emplea para los productos sensiblgeray para
equipo complejo como los ventiladores, pero debido a que este gas ey/tégialla si
se mezcla con aire, se reserva sélo para los departamentos especializadosatkshospi
Liquidos.

Los agentes liquidos se consideran mas como desinfectantes que como
esterilizadores.

El glutaraldehido es el Unico agente liquido capaz de matar bactesporas y
virus, y es util sobre todo para destruir al virus de la Hep&itiSin embargo, penetra
mal en la materia organica y al igual que la mayor partéosdagentes liquidos con el
tiempo se desnaturaliza y se deteriora con rapidez. Es (tiegi@rdzar algunas partes
del equipo sensibles al calor y tiene un lugar en la cirugiigabal volver seguro el
equipo, en especial después de tratar a un paciente del que sereaprutba positiva
al antigeno de superficie de la Hepatitis B.

4.b. desinfeccion.

Para la desinfeccion adecuada de un objeto debe lavarseoppanareliminar
el material organico como sangre, pus, dentina o saliva. En ocasbmeaterial
organico de alto riesgo es tratado primero con desinfectantesceagrgra hacer mas

seguro el manejo del instrumento que va a limpiarse. Por lo geséval instrumentos



son esterilizados o se dispone de ellos en forma segura mas (ketett,M;
Holbrook,W.,P;1980).

Métodos de desinfeccion

Calor Pasteurizacion
Ebullicion en agua

Flameo con alcohol

Fisicos Vibracién ultrasénica

Quimico Fenoles
Compuestos halogenados
Aldehidos
Disguanidas

Alcoholes

Compuestos cuaternarios de amonio
Sales metalicas

Colorantes organicos

Desinfeccion por calor
Agua hirviendo

Hervir el agua por mas de 10 minutos matara a la mayor partéosd
microorganismos vegetativos, pero las esporas sobreviviran. El leeniradecuado
para los instrumentos dentales (Kellett,M; Holbrook,W.,P;1980).

Flamear con alcohol

Los instrumentos pueden ser humedecidos en alcohol y a continuacion son
pasados por una flama. El alcohol se enciende y quema. Aunque ests pEece
inadecuado para preparar el instrumental entre un pacientpg sigue, es un método
atil para desinfectar los instrumentos endodonticos antes de seadmdoen el
conducto radicular.

Métodos fisicos



Ultrasénico

La vibracion ultras6nica es un mecanismo eficiente para destrui
microorganismos y un procedimiento limpiador de este tipo es una feficaaz de
eliminar los detritus dentales de las fresas antes de poeerlas autoclave. Se ha
sugerido que los escarificadores ultrasénicos utilizados en faatgrariodontal tienen
un efecto destructor sobre la flora microbiana subgingival asi o aoma accion
mecéanica amplificada y de lavado en la eliminacion de la placa dental.
Desinfectantes quimicos

Generalmente van a actuar por desnaturalizacion de las prateiosgdipidos
del microorganismo o por interrupcién de sus vias biosintéticas. Cuandbliza un
desinfectante se deben considerar varios factores para aseguracia egcsu uso:
1) Espectro de actividad: la mayor parte de las esporas, algunesy las micro
bacterias son resistentes a los desinfectantes. Algunos de @siD8is activos contra
las bacterias gram+ que contra las gram-.
2) Velocidad de accion: varia ampliamente entre los desinfectantes.
3) Ataque a los microorganismos: por lo general los desinfectsotesienos eficaces
si actuan contra una cantidad abundante de organismos. A menudo, es unas seg
remover por medios fisicos la contaminacién mayor antes de aelicasinfectante
para incrementar su eficacia.
4) Humedad: usualmente es necesaria para la desinfeccion.
5) Presencia de material organica: con frecuencia es nochea lpaaccion del
desinfectante, en especial para los hipocloritos, aunque no paraorgsuestos
fendlicos. En consecuencia, la sangre, suero y pus deberan regnouando sea
posible. Si esto es peligroso, se requiere una desinfeccion irocialirc compuesto
fendlico, seguido por el lavado y esterilizacion o desinfeccion segun sea apropiado.
6) ph: la funcién apropiada de un desinfectante depende a menudo del gampbo e
el glutaraldehido solo es util a ph. Alcalino. En cambio, los fenclésam mejor a ph
acido.
7) Formula del desinfectante: algunos agentes son mas efisiases preparan en
solucion acuosa; otros en alcohol. Cierto numero de antisépticos estéimados con
agentes limpiadores.
8) Dilucion: muchos agentes se deterioran al diluirse en aguajoptanto, las
soluciones deberan ser siempre frescas. Aunque los microorganismogsiruidos

con mayor rapidez por concentraciones muy altas de desinfeccigipasainte utilizar



la dilucién indicada por el fabricante. El uso de una solucion desioas@ncentrada
aumenta el costo y una demasiado diluida reduce la eficacia.
9) In activaciéon: numerosos materiales, asi como las sustamgjanicas, inactivan a
los desinfectantes. El hule inactiva a los fenoles y a la clodihexEl agua dura y los
jabones inactivan a los compuestos de amonio cuaternario. Un almauelajgado y
la exposicion al aire también conduciran al deterioro del desamfie (Kellett, M;
Holbrook.,W.,P;1980).
Pruebas de la accion apropiada de los desinfectantes liquidos

Las muestras deberan tomarse de los envases del desinfectdoty anaiarse
al laboratorio para la determinacién de las bacterias variables hay. Los hiposos
hamedos que se frotan contra las superficies recién desinfetaadaigén pueden ser
Gtiles. Algunas bacterias como pseudo monas aerogenosas son capaukpliearse
en el desinfectante diluido y una muestra tomada del envase déédisite listo para

Su uso puede mostrar esa contaminacion.

ESTERILIZACION Y DESINFECCION EN ODONTOLOGIA DESPW&E DE UN
TRATAMIENTO DENTAL

1) El personal con guantes gruesos de hule deber& colocar todostiosientos en
glutaraldehido amortiguado al 2% por una hora.

2) Retirar el instrumental, restregarlo cuidadosamente y enjuagago se llevan al
autoclave todos los instrumentos que puedan tratarse asi.

3) Empaquetar todo el material desechable en envases rigidogateecancinerarlos
directamente o en el autoclave.

4) Sumergir todos los instrumentos que no pueden llevarse al autoatave e
glutaraldehido amortiguado a 2% por una hora, restregar con cuidado y enjuagar.
5) Limpiar frotando todas las superficies de trabajo con solucionpdelbiito a 1%,
excepto las superficies metalicas, las cuales deberan sectam glutaraldehido
amortiguado a 2% y dejar por una hora antes de enjuagar.

6) Incinerar o colocar los guantes en el autoclave después delihgibado todo el

instrumental.

4.c. Antisépticos (Germicidas). Desinfeccion en tejidos




La antisepsia es uno de los parametros fundamentales que seemEbent
cuenta para el control de las infecciones. Este aspecto compoelad® relacionado
con el control de la cantidad de microorganismos que puedan estartgsese los

tejidos vivos.

En la antisepsia, se deben tener en cuenta parametros tatantggocomo el

lavado de manos, aspecto fundamental en el control y prevencion de las infecciones.

Antisepsia implica la eliminacion o inhibicibn de la prolifeéaci de
microorganismos en los tejidos y/o fluidos corporales. Este mromesecesariamente
destruye todos los microorganismos pero los reduce a un nivel eal elocse generan

infecciones en el sitio de aplicacion.

La antisepsia se consigue mediante la aplicacion de un aictiségitcual se
define como una sustancia que se usa sobre tejidos vivos o dentmsdeailel fin de

inhibir o destruir microorganismos.

Los antisépticos son germicidas para limpieza de superficies o tejidos vivos
1-Alcohol etilico (etanol 70%)
-Germicida no eficiente contra esporas.
-Germicida de formas vegetativas, bacterias, hongos y virus.
2-Yodopolividona (Yodo 1%)
-Germicida efectivo en breves minutos de exposicion en el tejido.
3-Alcohol Izo propilico (isopropanol)
-Los envases deben ser pequeiios para no perder concentraciory aleatairla
tapa (Molinari.,A.,J; Runnells.,R.,R,1988).

5. PROCEDIMIENTOS PARA DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Los instrumentos dentales se pueden clasificar en tres tifisogrsemicriticos y no
criticos, dependiendo del riego de transmitir infecciéon y lasidaeé de esterilizarlos
segun su uso.

5.a. Instrumentos Criticos

Son instrumentos de cirugia y otros instrumentos que penetran tejicio btiuro o
hueso que deben ser esterilizados siempre después del uso. Entteneliogs los
instrumentos de cirugia (forceps, bisturi, elevadores, separadorebua®ms),
exploradores, brocas, etc.



5.b. Instrumentos Semicriticos

Son instrumentos gque tienen contacto con tejidos orales sin penetgidios suaves o
hueso. Por ejemplo instrumental de operatoria, instrumental basico (espejo, pinzas).
Si no es posible esterilizarlos porque se dafian a altas teanpsrateben desinfectarse
como medida de prevencion.

5.c. Instrumentos No criticos

Son instrumentos que entran en contacto con piel intacta, tienen undeesgeccion
relativamente bajo, se limpian con germicidas recomendados para superficies.
Algunos de ellos son componentes externos de rayos X, todas las medida

unidad dental y lugares adyacentes. (Castro, Sancho, Furchtgott, Marin, 1996).

6. MANEJO DE IMPRESIONES Y MODELOS ENVIADOS AL
LABORATORIO

Las impresiones tomadas a los pacientes deben ser lavadasueon jadpon
para eliminar cualquier resto de sangre o de saliva, antesabartas en una bolsa y
enviarlas al laboratorio dental. Se debe recomendar al técnia@ slelte la obligacion
de manejar las mordidas de cera e impresiones con guantes gepheNenirle de los
riegos de contagio.

7. MANEJO DE BIOPSIAS

Las muestras que se toman para biopsias, se colocan en un reGegmtey
previamente rotulado, que sea de facil manipulacion para el traSleelarecipiente es
salpicado por fuera, se lava y se coloca en una bolsa también previamente rotulada.

En caso de accidente en el que un recipiente se quiebre, se tapeddzos, se
colocan en una bolsa desechable y se limpia el piso con cloro o corctesite de uso
hospitalario. (Castro P. S; Sancho T., G; Furchtgott B., A ; Marin N., R, 1996).



8. MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS

Se consideran como desechos sélidos todos aquellos materialebabiese
como: servilletas, vasos, suctores, agujas, rodillos de algodon, hojdsstdd,
mascarillas, gasas y también piezas extraidas u otros tejidusados durante un

proceso dental

La manipulacion de los desechos debe ser cuidadosa, utilizando guaeses gie uso
domeéstico. El manejo de desechos en el consultorio esta determinadb rigsgo
relativo a enfermedades infectocontagiosas y la aplicaciénsdedalaciones locales
del Ministerio de Salud.

En general, los desechos sdlidos deben ser incinerados o descontarairtadode
entregarlos a la recolecciéon de la basura normal de cada lugamdekseshos de
amalgama se deben almacenar para evitar la contaminacion ambiental.

Las hojas de bisturi, las agujas de anestesia y de sutiehes® manejar de la siguiente
forma:

a) Si cuenta con un autoclave y horno: depositelas en un recipietédbcong
esterilicelas. Posteriormente, pongalas en un recipiente plastico cemaadutacion.

b) Manipular las agujas y otros instrumentos punzo-cortantes con cuidado
depositarlos en un frasco con cloro puro. Para lograr una desinfeccobiadaelespués
de permanecer en esta solucion, se elimina el cloro, se sedéiménte y se descarta
con rotulacion.

Piezas extraidas: se colocan en un recipiente con clorfinalatiel dia se colocan en
una bolsa plastica que va a la bolsa grande de desechos.

Las gasas, algoddn y servilletas impregnadas de sangre deloearse en bolsas
plasticas selladas y descartadas bajo rotulacion.

Las bolsas plasticas de basura usadas en los consultorios delwulagas por fuera,
para que las personas encargadas de recoleccién sepan que shosdésezspecial

cuidado o de posible contaminacion (Molinari.,A.,J; Runnells.,R.,R,1988).



9. NORMATIVA PARA EL AREA CLINICA

(\

(\

No utilizar alfombras, es preferible el piso de facil linzpieen el area clinica
para disminuir la acumulacion de microorganismos y contaminaciones cruzadas.
Evitar el uso de cortinas gruesas y transparentes dentro ekl céinica.
Mantener paredes limpias.
Excelente iluminacion natural o, en su defecto, fluorescentes de alta calidad.
Buena ventilacion.
Las normas de bioseguridad se deben utilizar tanto en la vesticoembaen la
rutina de limpieza sin distincion de paciente.
El compresor debe estar en optimas condiciones para evitar cortgiémjina
ruidos, herrumbre en vias de aire y agua.
Las conexiones eléctricas deben ser revisadas peridodicamente.
Dar revision periddica al extinguidor ya que en toda area publica edeste
uno con facil acceso.
La técnica de 2 manos para cubrir la aguja de la anesteédidotsmente
contraindicada por el riego de punzarse, Usar método pasivo (tapguj@
expuesta con la misma mano que sostiene la jeringa evitando punzarse).
No comer, ingerir o almacenar alimentos en el area clirecgug el aerosol con
material infectado puede estar presente.
Usar crema de manos y balsamos de labios para humectan levipéado
rupturas que se pueden contaminar.
Minimizar el volumen de agua en procedimientos que produzcan salpgadura
por pequefas gotitas o aerosol.
El suctor se debe utilizar siempre para disminuir las salpiaadlrescupir el
paciente.
Utilizar gabachas recomendadas siempre.
No fumar.
En areas de clima caliente se debe contrarrestar el gadducido por la
gabacha:

1. Colocando aire acondicionado de ser posible.

2. Colocando ventiladores en el area clinica.

3. La clinica debe planearse con buena ventilacion natural.



4. No usar camisa abajo de la gabacha, enfatizando que debe
permanecer cerrada, y no se debe dejar de usar a pesar del calor.
5. Nunca debe la “guayabera” sustituir a la gabacha.
Se debe tener en mente que si la gabacha no se usa con loselib@ami
anteriores sera un foco de contaminacion hacia las personasrosdssel profesional
(Castro P., S; Sancho T., G; Furchtgott B., A ; Marin N., R, 1996).
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METODOLOGIA

A. INVESTIGACION

En los Ultimos afos se ha presentado un incremento en la posibiliddduder
enfermedades de tipo infectocontagioso, ya que para realizaruienatipo de
tratamiento odontoldgico se estd en constante contacto con fluidos twspmeno
sangre y saliva, que son dos de las principales fuentes de contagi® $sma
importancia que el odontélogo utilice las barreras de protecciosormdes y
ambientales necesarias para brindarle un tratamiento quedgutelad a los pacientes
y al personal odontologico.

Mediante una revision bibliografica, se hace referencia de lggeney mas
confiables barreras de proteccion personales y ambientalespriastas formas de
esterilizacion y desinfeccibn que se deben utilizar para cealquatamiento
odontoldgico, asi como los requisitos recomendados por el Ministerio dé \Béds
autoridades pertinentes para habilitar correctamente los consultoriogslental

Con la ayuda de esta revision se elaborara un instrumento parardarfocea
en que los odontdlogos de las clinicas privadas utilizan las sadenaroteccion. Esto
nos permitira tener un perfil del riesgo que sufren los pacigoessisten a la consulta
dental de contraer enfermedades infectocontagiosas.

Es importante crear conciencia en los profesionales de la impiartée utilizar
correctamente las barreras de proteccion para asi brindasgter rsaguridad y

confiabilidad al paciente.

B. ORIGEN DE LOS DATOS

1. Tipo de estudio: Descriptivo-mixto (Cuantitativo-cualitativo). La
complejidad del problema de investigacion exige un acercamiento rgtque la
observacién de las variables e indicadores cuantitativos por @ssiisuficiente, dado
gue las medidas son llevadas a cabo por el personal odontolégicergusuiforma de

realizar la préactica.



2. Componente cuantitativo

2.1. Unidad de analisis: Los consultorios odontolégicos privados del
cantén central de la provincia de Heredia.

2.2. Universo: Todos las consultorios odontolégicos privados del

Canton Central de la Provincia de Heredia, los cuales suman un total de 45.

2.3. Muestra: Dada la importancia de la investigacion y con en el fin de
obtener mayor exactitud en los resultados, se ha decidido udizatalidad del

universo.

3. Componente cualitativo

3.1. Criterios de seleccion de los(as) participantes
Se selecciona todo el personal odontolégico que esté dispuesto a
participar en la entrevista abierta.

3.2. Técnicas de recoleccion de datos cualitativos

Se utiliza la entrevista abierta, que consiste en un dialogo quiese a
partir de una guia de entrevista, que tiene la caracteristiglidar preguntas
abiertas y generales, a partir de las cuales se iniciaofanpizacién en las
practicas especializadas de los(as) participantes. Se putidsar preguntas
auxiliares, cuando la dinamica de la entrevista asi lo requieealgomar extraer
informacion acerca de las categorias definidas por los investigadeer
anexo2).

3.3. Técnicas de procesamiento y analisis de resultados

1. Se transcriben las anotaciones al margen de las

observaciones realizadas durante las entrevistas

2. Se lee varias veces el material con el propésito de

familiarizarse con el contenido de las expresiones.



3. Se confecciona un mapa de codigos de acuerdo a las
diferentes categorias implicitas en las interrogantes (ver
anexo 3).

4. Se identifican los segmentos, que son partes de los textos
gue mantienen su significado en forma independiente del
resto. Estos pueden ser una palabra, frase, oracion o
parrafo. Se subrayan con el color asignado a cada

categoria en el mapa de codigos.

5. Los segmentos se descontextualizan; es decir se separan

del texto.

6. Estos se recontextualizan; es decir, se organizan de

acuerdo al plan de analisis (ver anexo 4).

7. Se vuelca la informacion en la plantilla para el

procesamiento.

8. Se efectia el analisis de resultados, utilizando las
expresiones en la forma en que son formuladas por los
participantes, para justificar el analisis (Breilh, J., Op; Ci

Camacho C., E. M°., Comunicacién personal, 2000) .

C. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS
1. Fuente
Para efectos de la investigacion, recurrimos a tres tipos de fuentes:
a. Entrevista abierta con los odont6logos.
b. Guias de observacion.

c. Cuestionario para el odontélogo y personal.

2. Técnicas de recoleccion de datos:

Se visitan todos los consultorios privados del canton central de la peodeci

Heredia para la recoleccion de la informacion, por lo que se emlgui@s de



observaciéon de 18 puntos con cuadros para el registro de resultadesdxer 1),
ademas se aplicé al odontdlogo una entrevista abierta de 3 peefyamntanexo 2) y un
cuestionario dirigido a los odontélogos y su personal con un total de 1h{@gglrodo

esto con en fin de obtener una mayor veracidad de los resultados.

3. Técnicas de procesamiento y analisis de resultados

La informacién se procesa por medio de una computadora Open, modelo
Custom PC. Se utilizan varios programas, una calculadora cie@#ivan, con la que
se calculan las medidas resumen (frecuencias, porcentajes, rgzpngsorciones),
aportadas por la estadistica descriptiva. Finalmente, se impoimi& impresora Epson
Stylus Color 640.

D. ALCANCES Y LIMITACIONES
1. Alcances

Entre los beneficios que pueden obtener los odontélogos del canton Cerdral de |

provincia de Heredia, sus pacientes y estudiantes se encuentran los siguientes:

1. Los odontdlogos mejorarian la calidad de la consulta que brindan a&ctteabrsus
pacientes en el campo de las barreras de proteccion, con lo gimmgsuiria la

probabilidad de contraer alguna enfermedad infectocontagiosa.

2. Los estudiantes tendran una vision mas clara de la importarecieene el correcto
uso de las barreras de proteccidén tanto personales como ambjepéate que asi
cuando ejerzan su practica odontoldgica privada continden poniendo en fdeéctica

normas aprendidas durante sus afios de formacion profesional.

3. Los pacientes comprenderan cual es el objetivo de utilizardmrmde proteccion
personales y ambientales durante la atencién odontolégica y asiegagieel estricto
y correcto uso de ellas para su propio bienestar y de las dersasgseque visiten el

consultorio dental.



2. Limitaciones

Entre las limitaciones que se encontraron durante el desarrofistel@studio,
tenemos:

1. Debido a que nuestra investigacion requeria de unos minutos declaratée los
odontdlogos y su personal, no fue posible obtener la opinidon de algunossdgaaijue
no estuvieron anuentes a colaborar aduciendo que estaban muy ocupg&os0y
tenian tiempo suficiente. Sin embargo éstos Unicamente constéldm% del total

de la poblacion por lo que no afecta la obtencidn de los resultados.

2. En las listas obtenidas en el Colegio de Cirujanos Denéiffasos nombres no
pertenecian al cantén Central de la provincia de Heredia, asi ¢gumogniumeros de
teléfono no eran los correctos, por lo que tuvimos que recurrir daolec ayuda de

odontdlogos del Canton para poder obtener el universo de estudio correcto.



CAPITULO IV
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Tabla #1
Barreras de proteccion personales
Lavado de manos de odontdlogos en las clinicas privadas del canton

central de la provincia de Heredia

Lavado de manos # %
Si 34 75,5%
NO 0 0%
NO RESPONDE 11 24,5%
Total de odontologos 45 100%
NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El total de la poblaciébn entrevistada se lava las manos amtespués de realizar
algun tratamiento a los pacientes y considera que este progddiree de gran
importancia en el control de infecciones.

Los valores no incluyen el 24,4% de los odontélogos que no fue posible entrevistar.



L. Tabla #2
Grafico #1

Barreras de proteccion personales
Lavado de manos de odontdlogos en las clinicas privadas del canton

central de la provincia de Heredia
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Lavado de manos

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El total de la poblacién entrevistada se lava las manos amtespués de realizar
algun tratamiento a los pacientes y considera que este progediree de gran
importancia en el control de infecciones.

Los valores no incluyen el 24,4% de los odontélogos que no fue posible entrevistar.



Barreras de proteccion personales
Uso de uniforme de los odontélogos en las clinicas privadas del cantén

central de la provincia de Heredia

Uso de uniforme # %
Si 8 17,7%
NO 26 57,7%
NO RESPONDE 11 24,5%
Total de 45 100%
odontélogos

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere

El 57,7% de la poblacion no usa uniforme pero hay un gran numero de ellos que
utilizan gabacha.

Los valores no incluyen el 17,7% de los odontélogos que si utilizan gabacha.



Grafico #2
Barreras de proteccion personales
Uso de uniforme de los odontélogos en las clinicas privadas del cantén

central de la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere

El 57,7% de la poblacion no usa uniforme pero hay un gran numero de ellos que
utilizan gabacha.

Los valores no incluyen el 17,7% de los odontélogos que si utilizan gabacha.



Gréafico #3

Tabla #3
Barreras de proteccion personales
Uso de cubre bocas en los odontélogos en las clinicas privadas del

cantdn central de la provincia de Heredia

a) Uso de cubre bocas

Uso de cubre # %
bocas
Si 28 62,2%
NO 6 13,3%
NO RESPONDE| 11 24 5%
Total de 45 100%
odontdlogos

b) Uso adecuado de cubre bocas

Uso de cubre # %
bocas
ADECUADO 8 17,8%
INADECUADO 20 44.4%
Total de 28 62,2%
odontélogos que
si utilizan cubre
bocas

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere

El 62,2% de la poblacion usa cubre bocas; de ésta un 17,8% lo utiliza adecuadamente
(1 por hora) y el 44,4% lo utiliza de manera inadecuada (1 por dia 6 1 con cada 4-5
pacientes).

Los valores no incluyen el 13,3% que no utiliza cubre bocas.



Grafico #3

Barreras de proteccion personales
Uso de cubre bocas en los odontélogos de las clinicas privadas del

cantdén central de la provincia de Heredia

a) Uso de cubre bocas.
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 62,2% de la poblacion usa cubre bocas; de esta un 17,8% lo utilzadamente

(1 por hora) y el 44,4% lo utiliza de manera inadecuada (1 por dieoé tada 4-5
pacientes).

Los valores no incluyen el 13,3% que no utiliza cubre bocas.



Tabla #4
Barreras de proteccion personales

Barreras de proteccion personales
Uso de cubre bocas en los odontélogos de las clinicas privadas del canton central
de la provincia de Heredia

b) Uso adecuado de cubre bocas
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Uso adecuado de cubre bocas

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 62,2% de la poblacion usa cubre bocas; de esta un 17,8% lo utilzadamente

(1 por hora) y el 44,4% lo utiliza de manera inadecuada (1 por dieoé tada 4-5
pacientes).

Los valores no incluyen el 13,3% que no utiliza cubre bocas.



Grafico #4
Barreras de proteccion personales
Uso de anteojos de proteccion en los odontélogos en las clinicas

privadas del canton central de la provincia de Heredia

Uso de anteojos de # %
proteccion
Si 24 53,3%
NO 10 22,2%
NO RESPONDE 11 24,5%
Total de odontologos 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 22,2% de la poblacién no usa anteojos de proteccion y de éstos algunas util
anteojos de correccion.

Los valores no incluyen el 53,3% de los odontdlogos que si utilizan antimjos
proteccion.



Tabla #5

Uso de anteojos de proteccion en los odontélogos de las clinicas

privadas del canton central de la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia de Heredia.
El 22,2% de la poblacién no usa anteojos de proteccion y de éstos algunas util
anteojos de correccion.

Los valores no incluyen el 53,3% de los odontdlogos que si utilizan antimjos
proteccion.

Barreras de proteccion personales
Uso de guantes en los odontdlogos de las clinicas privadas del canton

central de la provincia de Heredia



Grafico #5

Uso de guantes # %

Si 28 62,2%

NO 6 13,3%

NO RESPONDE 11 24,5%
Total de odont6logos 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere

El 13,3% de la poblacién no usa guantes y de éstos algunos solo los utilizan en algunos
procedimientos.

Los valores no incluyen el 62,2% que si utiliza guantes.

Barreras de proteccion personales



Uso de guantes en los odontdlogos de las clinicas privadas del canton

central de la provincia de Heredia
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Uso de guantes

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere

El 13,3% de la poblacién no usa guantes y de éstos algunos solo los utilizan en algunos
procedimientos.

Los valores no incluyen el 62,2% que si utiliza guantes.

Tabla #6
Barreras de proteccion ambientales



Gréafico #6

Esterilizacion en las clinicas privadas del canton central de la provincia

de Heredia
Esterilizacion # %
Si 34 75,5%
NO 0 0%
NO RESPONDEH 11 24.5%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 75,5% de la poblacion entrevistada esteriliza los instrumemngosics utilizan horno
de calor seco y otros autoclave.

Los valores no incluyen el 24,5% que no responde.

Barreras de proteccion ambientales



Esterilizacion en las clinicas Tabla #7 privadas del cantdn central de la

provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 75,5% de la poblacion entrevistada esteriliza los instrumengosics utilizan horno
de calor seco y otros autoclave.

Los valores no incluyen el 24,5% que no responde.



Barreras de proteccion ambientales

Empaque de instrumentos en las clinicas privadas del canton central de

la provincia de Heredia

Empaque # %
Si 13 28,8%
NO 21 46,6%
NO RESPONDE 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere

El 28,8% de los odontélogos entrevistados utiliza bolsas para empacar los instrumentos.
El 46,6% no empaca los instrumentos en bolsa, pero los mantienen en estantes, gavetas
0 bandejas al aire libre.



Gréfico #7

Barreras de proteccion ambientales
Empaque de instrumentos en las clinicas privadas del canton central de

la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere

El 28,8% de los odontélogos entrevistados utiliza bolsas para empacar los instrumentos.
El 46,6% no empaca los instrumentos en bolsa, pero los mantienen en estantes, gavetas
o bandejas al aire libre.



Tabla #8
Barreras de proteccion ambientales
Manipulacion de las impresiones en las clinicas privadas del canton

central de la provincia de Heredia

Manipulacién de las # %
impresiones
Si 8 17,7%
NO 26 57, 7%
NO RESPONDE 11 24 5%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 57,7% de los odontdlogos entrevistados mandan las impresiones eb téclais
chorrean sin desinfectarlas previamente.

Los valores no incluyen el 17,7% que si desinfecta las impresiones.



Grafico #8
Barreras de proteccion ambientales
Manipulacion de las impresiones en las clinicas privadas del cantén

central de la provincia de Heredia
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
El 57,7% de los odontdlogos entrevistados mandan las impresiones ab téclais
chorrean sin desinfectarlas previamente.

Los valores no incluyen el 17,7% que si desinfecta las impresiones.



Gréfico #9

Tabla #9

Barreras de proteccion ambientales
Manipulacion de desechos en las clinicas privadas del canton central de

la provincia de Heredia

a) Manipulacion de desechos

Manipulacion de # %
desechos
CORRECTO 0 0%
INCORRECTO 34 75,5%
NO RESPONDE 11 24,4%
TOTAL 45 100%
b) Desecho de agujas
Desechos de agujas # %
CORRECTO 12 26,7%
INCORRECTO 22 48,8%
NO RESPONDE 11 24,4%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 75,5% de los odontdlogos desechan la basura incorrectamentenisnge, el
26,7% desecha las agujas correctamente.



Barreras de proteccion ambientales
Manipulacion de desechos en las clinicas privadas del cantdén central de
la provincia de Heredia

a) Manipulacién de desechos
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NOTA

Fuente: odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia de Heredia
El 75,5% de los odontdlogos desechan la basura incorrectamentenisinge, el
26,7% desecha las agujas correctamente.



Gréfico #9
Barreras de proteccion ambientales
Manipulacion de desechos en las clinicas privadas del canton central de

la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontologos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 75,5% de los odontdlogos desechan la basura incorrectamentenisnge, el
26,7% desecha las agujas correctamente.



Grafico #10
Tabla #10

Barreras de proteccion ambientales
Barreras en el sillon dental en las clinicas privadas del cantdén centrdé
la provincia de Heredia

Barreras en el sillon # %
Si 2 4,4%
NO 32 71,1%
NO RESPONDE 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA
Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere

El 71,1% de los odontélogos entrevistados no utilizan barreras de proteociin
sillon dental; sin embargo la mayoria de ellos lo desinfectan patiente y paciente o

al final del dia.
Los valores no incluyen el 4,4% que si utiliza barreras de proteccién en el silldn dent



Barreras de proteccion ambientales
Barreras en el sillon dental en las clinicas privadas del cantén central

de la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 71,1% de los odontbélogos entrevistados no utilizan barreras de protencen
sillon dental; sin embargo la mayoria de ellos lo desinfectan patiente y paciente o

al final del dia.

Los valores no incluyen el 4,4% que si utiliza barreras de proteccién en el silldin dent



Gréafico #11
Tabla #11

Barreras de proteccion ambientales
Barreras en el suctor del sillon dental en las clinicas privadas del dam

central de la provincia de Heredia

Barreras en el suctor # %
Si 0 0%
NO 34 75,5%
NO RESPONDE 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 75,5% de la poblacion entrevistada no utiliza barreras de proteatiéh seictor,
especificamente en su manguera; es importante mencionar queictoses son
desechados con cada paciente.



Tabla #12

Barreras de proteccion ambientales
Barreras en el suctor del sillon dental en las clinicas privadas del dam

central de la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 75,5% de la poblacion entrevistada no utiliza barreras de proteatiéh seictor,
especificamente en su manguera; es importante mencionar queictoses son
desechados con cada paciente.



Barreras de proteccion ambientales
Barreras en la tw del sillén dental en las clinicas privadas del cantén

central de la provincia de Heredia

Barreras en la tw # %
Si 2 4,4%
NO 32 71,1%
NO RESPONDE 11 24.5%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: odontbélogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia de Heredia.
El 71,1% de la poblacion entrevistada no utiliza barreras de protecciarive algunos

de ellos desinfectan el area entre paciente y paciente o al final del dia.



Grafico #12

Barreras de proteccion ambientales
Barreras en la tw del sillén dental en las clinicas privadas del cantén

central de la provincia de Heredia
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NOTA
Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
El 71,1% de la poblacion entrevistada no utiliza barreras de proteccion en la tw; algunos

de ellos desinfectan el area entre paciente y paciente o al final del dia.



Tabla #13
Barreras de proteccion ambientales
Barreras en la pieza de alta en las clinicas privadas del canton central de

la provincia de Heredia

Barreras en la pieza de # %
alta
Si 0 0%
NO 34 75,5%
NO RESPONDE 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA
Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere

El 75,5% de los odontblogos entrevistados no utilizan barreras de protesdapieza
de mano de alta velocidad especificamente en la manguesaalganos de ellos la
desinfectan o la cambian entre pacientes.



Gréfico #13
Barreras de proteccion ambientales
Barreras en la pieza de alta en las clinicas privadas del canton central de

la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 75,5% de los odontblogos entrevistados no utilizan barreras de protecdapieza
de mano de alta velocidad especificamente en la manguevaalgenos de ellos la
desinfectan o la cambian entre pacientes.



Gréafico #14
Tabla #14

Barreras de proteccion ambientales
Barreras en la pieza de baja en las clinicas privadas del canton central

de la provincia de Heredia

Barreras en la pieza de # %
baja
Si 0 0%
NO 34 75,5%
NO RESPONDE 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA
Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere

El 75,5% de los odontélogos entrevistados no utilizan barreras de protesdapieza
de mano de baja velocidad especificamente en la manguera, pero agueltss la
desinfectan entre pacientes o al final del dia.



Barreras de proteccion ambientales
Tabla #15
Barreras de proteccion ambientales
Barreras en la pieza de baja en las clinicas privadas del canton central

de la provincia de Heredia
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Barreras en la pieza de baja

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 75,5% de los odontblogos entrevistados no utilizan barreras de protecdapieza
de mano de baja velocidad especificamente en la manguera, pero aguelass la
desinfectan entre pacientes o al final del dia.



Barreras en el braket del sillon dental en las clinicas privadas del camt

central de la provincia de Heredia

Barreras en el braket # %
Si 3 6,6%
NO 31 68,8%

NO RESPONDE 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: Odontologos con clinica privada en el canton central de la provincia de
Heredia.

El 68,8% de los odontdlogos entrevistados no utilizan barreras de piotexatiel
braket, pero la mayoria de ellos lo desinfectan al finaldielo entre paciente y
paciente.



Barreras en el braket del silléon dental en las clinicas privadas del camt
Grafico #15
Barreras de proteccion ambientales

central de la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia de
Heredia.

El 68,8% de los odont6logos entrevistados no utilizan barreras de piotesciel
braket, pero la mayoria de ellos lo desinfectan al finaldid®lo entre paciente y
paciente.



Gréafico #16

Barreras de proteccion  Tabla #16 ambientales
Barreras en la lampara del sillon dental en las clinicas

privadas del canton central de la provincia de Heredia

Barreras en la lampara # %
Si 4 8,8%
NO 30 66,6%

NO RESPONDE 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
El 66,6% de los odontélogos entrevistados no utilizan barreras de protencian
lampara, pero de ellos una gran mayoria las desinfectamabldel dia o después de
cada paciente.

Los valores no incluyen el 8,8% de los odontdlogos que si utilizan dmarder
proteccion en la lampara.

Barreras de proteccion ambientales



Tabla #17

Barreras en la lampara del sillon dental en las clinicas privadas del

cantdén central de la provincia de Heredia
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 66,6% de los odontélogos entrevistados no utilizan barreras de protencian
lampara, pero de ellos una gran mayoria las desinfectamabldel dia o después de

cada paciente.

Los valores no incluyen el 8,8% de los odontélogos que si utilizan dmrder

proteccion en la lampara.

Barreras de proteccion ambientales




Grafico #17

Barreras en el equipo de Rx en las clinicas privadas del cantdn central

de la provincia de Heredia

Barreras en el equipo de # %
RX
Si 2 4,4%
NO 32 71,1%
NO RESPONDE 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
El 71,1% de los odontbélogos entrevistados no utilizan barreras de protencen
equipo de rayos x, pero de ellos una gran mayoria lo desinfecta al final del ddaésdes
de cada paciente.

Los valores no incluyen el 4,4% de los odontdlogos que si utilizan dearder
proteccion en el equipo de rayos X.

Barreras de proteccion ambientales



Barreras en el equipo de Rx en las clinicas privadas del cantdn central

de la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 71,1% de los odontélogos entrevistados no utilizan barreras de protenciin
equipo de rayos X, pero de ellos una gran mayoria lo desinfecta al final del ddaésdes
de cada paciente.

Los valores no incluyen el 4,4% de los odontdlogos que si utilizan dmarder
proteccion en el equipo de rayos x.

Tabla #18

Medidas previas de prevencion



Historia clinica en las fichas de los odontdlogos en las clinicas privadas

del cantdn central de la provincia de Heredia

Registro de Antecedentg$ %
patologicos personales
en lo referente a
enfermedades
infecciosas

Si 19 42.2%

NO 15 33,3%
NO RESPONDE 11 24,5%
Total de odontologos 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 42,2% de la poblacion registra antecedentes patoldgicos pessmefalentes a la
Hepatitis y de ellos algunos no preguntan por el SIDA, ya que coarsidae aunque
lo hagan los pacientes no responderan sinceramente.

Los valores no incluyen el 33,3% que no registra antecedenteSgiaiel personales
en lo referente a enfermedades infecciosas como el SIDA y la liepatit



Gréfico #18
Medidas previas de prevencion

Historia clinica en las fichas de los odontodlogos en las clinicas privadas

del canton central de la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
El 42,2% de la poblacion registra antecedentes patoldgicos pessmfatentes a la
Hepatitis y de ellos algunos no preguntan por el SIDA, ya que coarsidae aunque

lo hagan los pacientes no responderan sinceramente.

Los valores no incluyen el 33,3% que no registra antecedenteSgaiel personales
en lo referente a enfermedades infecciosas como el SIDA y la liepatit



Tabla #19
Cuestionario para el odont6logo
Clasificacion segun el sexo en los odontologos de las clinicas privadas delaant
central de la provincia de Heredia

SEXO # %
MASCULINO 21 46,6%
FEMENINO 13 28,9%
No responde 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 46,6% de los odontélogos con clinica privada en el cantén centepdavincia de
Heredia son de sexo masculino, y solo un 28,9% son del sexo femenino.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no fue posible entrevistar.



Grafico #19
Cuestionario para el odont6logo

Clasificacion segun el sexo en los odontdlogos de las clinicas privadas deldant
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 46,6% de los odontélogos con clinica privada en el cantén centepdavincia de
Heredia son de sexo masculino, y solo un 28,9% son del sexo femenino.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no fue posible entrevistar.




Tabla #20
Cuestionario para el odontologo
Clasificacion segun la edad y afios de graduados de los odontélogos de las clinicas
privadas del canton central de la provincia de Heredia

EDAD TIEMPO DE HABERSE GRADUADO No responde TOTAL
2 a6 afios 7al2 | 13a23afios 24 o mas ODONTOLO
anos anos GOS
# | % #| % # | % #| % # % # %
20a29| 3| 6,6% 11| 24,5%| 45
30a39| 3| 6,6% 4 2 4,5% 100%
8,9%
40a49| 1| 2,3% 14 2 14,5%
31,2%
50 a 59 2 | 45% | 2 |45%
MAS 1 |2,3%
DE 60
NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 6,6% de los odontdlogos se encuentran entre los 20 y 29 afios detiedad yde 2

a 6 aflos de graduados. EI 6,6% de los odontdlogos se encuentran entrg B% 30
afos de edad y tienen de 2 a 6 afogrdduados. EI 2,3% de los odontélogos se
encuentran entre los 40 y 49 afos de edad y tienen de 2 a 6 afos dedradeedo.

El 8,9% de los odontdlogos se encuentran entre los 30 y 39 afios detiedad yde 7

a 12 afios de haberse graduado. El 4,5% de los odont6logos se encuentran entre los 30 y
39 afios de edad y tienen de 13 a 23 afios de haberse graduado. EI 308% de
odontdlogos se encuentran entre los 40 y 49 afios de edad y tienen ticmaperde
graduado entre 13 y 23 afos. El 4,5% de los odontélogos se encuentran ditirg los
59 afios de edad y tienen tiempo de haberse graduado entre 13 y 23 afi65%0 Be

los odontdlogos se encuentran entre los 40 y 49 afios de edad y tiengo de
haberse graduados de 24 o méas afos. El 4,5% de los odontdlogos se eneniatran
los 50 y 59 afios de edad y tienen tiempo de graduado de 24 o mas a@@okle

los odontélogos tienen mas de 60 afios de edad y tienen tiempo de bedmbados

de 24 o0 mas afios.

Gréafico #20



Cuestionario para el odont6logo
Clasificacion segun la edad y afios de graduados de los odontdlogos de las clinicas
privadas del canton central de la provincia de Heredia
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 6,6% de los odontdlogos se encuentran entre los 20 y 29 afios detiedad yde 2

a 6 aflos de graduados. EI 6,6% de los odontdlogos se encuentran entrg B% 30
afos de edad y tienen de 2 a 6 afogrdduados. EI 2,3% de los odontdlogos se
encuentran entre los 40 y 49 afos de edad y tienen de 2 a 6 afos dedradeedo.

El 8,9% de los odontdlogos se encuentran entre los 30 y 39 afios detiedad yde 7

a 12 afios de haberse graduado. El 4,5% de los odont6logos se encuentran entre los 30 y
39 afios de edad y tienen de 13 a 23 afios de haberse graduado. EI 302% de
odontdlogos se encuentran entre los 40 y 49 afios de edad y tienen ticmaperde
graduado entre 13 y 23 afos. El 4,5% de los odontélogos se encuentran ditirg los
59 afios de edad y tienen tiempo de haberse graduado entre 13 y 23 afi65%0 Be

los odontdlogos se encuentran entre los 40 y 49 afios de edad y tiengo de
haberse graduados de 24 o méas afos. El 4,5% de los odontdlogos se eneniatran
los 50 y 59 afios de edad y tienen tiempo de graduado de 24 o mas a@@okle

los odontélogos tienen mas de 60 afios de edad y tienen tiempo de bedmbrados

de 24 o0 mas afios.

Tabla #21



Cuestionario para el odont6logo
Tiempo de ejercer en la practica privada de los odontélogos de las clinicas
privadas del canton central de la provincia de Heredia

TIEMPO DE EJERCER No responde TOTAL DE
EN LA PRACTICA ODONTOLOGOS
PRIVADA
ANOS # % # % # %
1a9 10 22,2% 11| 24,5p6 45 100%
10 a 19 12 26,7%
20 a 29 9 20%
30 a 39 3 6,6%

NOTA
Fuente: Odontologos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere

El 26,7% de los odontdlogos del canton central de la provincia de Hdaesdia entre
10 a 19 afios de ejercer en la practica privada.
Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden.



Grafico #21
Cuestionario para el odont6logo
Tiempo de ejercer en la practica privada de los odontélogos de las clinicas
privadas del canton Central de la provincia de Heredia
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 26,7% de los odontdlogos del cantdén central de la provincia de Haesdia entre
10 a 19 afios de ejercer en la practica privada.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden

Tabla #22



Cuestionario para el odont6logo
Trabajo con la CCSS de los odontdlogos de las clinicas privadas del canton central
de la provincia de Heredia

TIEMPO TRABAJO EN PRACTICA | No responde TOTAL
DE PUBLICA ODONTOLOGOS
EJERCER Si NO
# % # % # % # %
Menosde1l 3 | 6,6% 7| 155%| 11| 245% @ 45 100%

afo
lalOanos 20 |44,4%
11a20 2 4,5%
MASDE | 2 | 45%
20

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere

El 44,4% de los odontdlogos entrevistados han trabajado en la practica publica de 1 a 10
anos.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden.

Grafico #22



Cuestionario para el odont6logo

Trabajo con la CCSS de los odontdlogos de las clinicas privadas del canton central
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere

El 44,4% de los odontodlogos entrevistados han trabajado en la practica publica de 1 a 10

anos.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden.

Tabla #23
Cuestionario para el odontologo.

Contagio de enfermedades infectocontagiosas a los odontélogos de las clinicas
privadas del canton Central de la provincia de Heredia.




a) Contagio de enfermedades infecto contagiosas

. COMO SE ¢HAN CONTRAIDO No responde TOTAL
DIO ENFERMEDADES ODONTOLOGOS
CUENTA? INFECTOCONTAGIOSAS?
Si NO # % # %
# % # % 11 | 24,5% 45 1009
Por sintomasg 1 2,3% 33 73,3%

b) Tipo de enfermedad infecto contagiosa

¢ CUAI? S NO No responde TOTAL
ODONTOLOGOS
7 % # % # | % | # %
HEPATITIS B 1 | 23%| 33| 733% 11} 245%45 | 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
Solamente el 2,3% de los odontélogos entrevistados han contraido enfesnedade
infectocontagiosas, especificamente Hepatitis B y se dievemta cuando presentaron

los sintomas.

El 73,3% de los odontdlogos entrevistados no han contraido enfermedades
infectocontagiosas.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden.

Gréfico #23
Cuestionario para el odontologo
Contagio de enfermedades infectocontagiosas a los odontélogos de las clinidas priva
del canton central de la provincia de Heredia



a) Contagio de enfermedades infectocontagiosas
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
Solamente el 2,3% de los odontblogos entrevistados han contraido enfermedades infecto
contagiosas, especificamente Hepatitis B y se dieron cuemdocpaesentaron los
sintomas.

El 73,3% de los odontdlogos entrevistados no han contraido enfermedades infecto
contagiosas.

Gréfico #23
Cuestionario para el odontologo
Contagio de enfermedades infectocontagiosas a los odontélogos de las clinicas
privadas del canton central de la provincia de Heredia



b) Tipo de enfermedad infectocontagiosa
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
Solamente el 2,3% de los odontblogos entrevistados han contraido enfermedades infecto
contagiosas, especificamente Hepatitis B y se dieron cuemdocpaesentaron los
sintomas.

El 73,3% de los odontdlogos entrevistados no han contraido enfermedades infecto
contagiosas.

Tabla #24
Cuestionario para el odontologo
Contagio de enfermedades infectocontagiosas a los odontélogos de las clinidas priva
del canton central de la provincia de Heredia



a) Tiempo de padecer la enfermedad

TIEMPO DE Si NO No responde TOTAL
PADECERLA ODONTOLOGOS
# % # % # % # %
1 a5 afos 1| 2,3% 33 | 73,3% 11 24,5% 45 100%
b) Tratamiento actual
: TOMA # %
TRATAMIENTO
ACTUALMENTE?
Si 0 0%
NO 34 75,5%
No responde 11 24,5%
TOTAL 45 100%
ODONTOLOGOS

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 2,3% de los odontélogos que han padecido enfermedades infectocontéagosas
adquirieron de 1 a 5 afios atras, y el 75,5% de los odontélogos entrevistadosgno t

tratamiento actualmente.
Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden.

privadas del canton central de la provincia de Heredia

Grafico #24
Cuestionario para el odontologo
Contagio de enfermedades infectocontagiosas a los odontélogos de las clinicas



a) Tiempo de padecer la enfermedad.
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 2,3% de los odontélogos que han padecido enfermedades infectocontéagosas
adquirieron de 1 a 5 afos atras, y el 75,5% de los odontélogos entrevistadogno t
tratamiento actualmente.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden.

Grafico #24
Cuestionario para el odont6logo
Contagio de enfermedades infectocontagiosas a los odontélogos de las clinicas
privadas del canton central de la provincia de Heredia



b) Tratamiento actual
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
El 2,3% de los odontélogos que han padecido enfermedades infectocontéagosas
adquirieron de 1 a 5 afios atras, y el 75,5% de los odontélogos entrevistadogno t
tratamiento actualmente.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden.

Tabla #25
Cuestionario para el personal
Odontologos de las clinicas privadas del canton central de la provincia de Hdra
gue tienen asistentes dentales



TIENEN # %
ASISTENTE
DENTAL
Si 19 42,2%
NO 15 33,3%
No responde 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA
Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere

El 42,2% de los odontdlogos entrevistados cuentan con una asistente, y el 33,3%

trabajan solos.
Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden.

Grafico #25
Cuestionario para el personal
Odontologos de las clinicas privadas del canton central de la provincia de Hdra
gue tienen asistentes dentales
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NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere

El 42,2% de los odontdlogos entrevistados cuentan con una asistente, y el 33,3%
trabajan solos.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontélogos que no responden.

Tabla #26
Cuestionario para el personal
Clasificacion segun el sexo en los asistentes de los odontélogos de las clinicas
privadas del canton central de la provincia de Heredia



SEXO # %
MASCULINO 0 0%
FEMENINO 19 42,2%
No tienen asistente 15 33,3%
No responde 11 24,5%
TOTAL 45 100%
ODONTOLOGOS

NOTA
Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere

El 0% de los odontdlogos entrevistados tienen asistentes dentales masculinos.
El 42,2% de los odontélogos entrevistados tienen asistentes dentales femeninos.
Los valores no incluyen el 24,5% de los odont6logos que no respondeB3r8%l de
los odontologos que no tienen asistente dental.

Gréfico #26
Cuestionario para el personal
Clasificacion segun el sexo en los asistentes de los odontélogos de las clinicas
privadas del canton central de la provincia de Heredia
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 0% de los odontélogos entrevistados tienen asistentes dentales masculinos.

El 42,2% de los odontélogos entrevistados tienen asistentes dentales femeninos.
Los valores no incluyen el 24,5% de los odontdlogos que no respondeB38%l de
los odont6logos que no tienen asistente dental.

Tabla #27
Cuestionario para el personal

Edad de las asistentes graduadas y no graduadas de las clinicas privadas del

cantén central de la provincia de Heredia



EDAD ASISTENTE No tienen No responde TOTAL
GRADUADO asistente ODONTOLOGOS
NO Si
# % #| % # % # % # %
15a19 2| 4,5% 0]0% | 15 | 33,3%| 11| 24,5% 45 100%
20 a 29 4| 8,9%
30a39 8| 17,8%
40 a 49 5| 11,1%
NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
El 0% de los odontélogos entrevistados cuentan con una asistente graduada.

De las asistentes dentales no graduadas que laboran en los cassplivados, el
17,8% se encuentran entre los 30 a 39 afios.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odont6logos que no respondeB3r8%l de
los odontologos que no tienen asistente dental.

Gréfico #27
Cuestionario para el personal
Edad de las asistentes graduadas y no graduadas de las clinicas privadas del
cantdn central de la provincia de Heredia
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 0% de los odontélogos entrevistados cuentan con una asistente graduada.

De las asistentes dentales no graduadas que laboran en los cassplivados, el
17,8% se encuentran entre los 30 a 39 afios.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odont6logos que no respondeB3r8%l de
los odontologos que no tienen asistente dental.

Tabla #28
Cuestionario para el personal
Tiempo de ejercer en la practica privada de las asistentes dentales, dahton
Central de la provincia de Heredia.



TIEMPO DE EJERCER EN  No tiene No responde TOTAL
LA PRACTICA PRIVADA asistente ODONTOLOGOS
ANOS # % # % # % # %
Menos de 1 3 6,6% 15 33,3% 11 |24,5% 45 100%
ano
la9 12 26,7%
10a19 3 6,6%
20a 29 1 2,3%
NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
El 26,7% de las asistentes dentales entrevistadas tienen deflos @eaejercer en la

practica privada.
Los valores no incluyen el 24,5% de los odontdlogos que no respondeB38%l de
los odont6logos que no tienen asistente dental.

Tiempo de ejercer en la practica privada de las asistentes dentales, dahton

Grafico #28
Cuestionario para el personal

central de la provincia de Heredia
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20%-+ O Menos de 1 afio
H1a9af
15%- a anoi
010 a 19 afos
10% 020 a 29 afios
594 M No tiene asistente
O No responde
0%-
Tiempo de  No tiene No
ejerceren asistente  responde
practica
privada

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
El 26,7% de las asistentes dentales entrevistadas tienen deflos @eaejercer en la
practica privada.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontdlogos que no respondeB38%l de
los odont6logos que no tienen asistente dental.

Tabla #29
Cuestionario para el personal



Tiempo de ejercer en la practica publica de las asistentes de lasas privadas
del canton central de la provincia de Heredia

EJERCICIO EN PRACTICA
PUBLICA
# %
Si 0 0%
NO 19 42,2%
No tiene 15 33.3%
asistente
No responde 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA
Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere

Debido a que ninguna de las asistentes entrevistadas es graduadalemotiaimaja en

la préactica publica.
Los valores no incluyen el 24,5% de los odontdlogos que no respondeB3r8%l de

los odont6logos que no tienen asistente dental.

Grafico #29
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Tiempo de ejercer en la practica publica de las asistentes de lasas privadas
del canton central de la provincia de Heredia
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Ejercicio en practica publica

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantdn central de la provincia deHere
Debido a que ninguna de las asistentes entrevistadas es graduadaemotiaimaja en

la préactica publica.

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontdlogos que no respondeB38%l de
los odont6logos que no tienen asistente dental.

Tabla #30



Cuestionario para el personal
Contagio de enfermedades infectocontagiosas del personal de las clinicaggutas
del cantén Central de la provincia de Heredia

HAN CONTRAIDO No tiene No responde| TOTAL DE
ENFERMEDADES asistente ODONTO
INFECTOCONTAGIOSAS LOGOS
NO Si
# % # % # % # % # %
19 42,2% O 0% 15| 33,3% 11 245% 45 100%

NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el cantén central de la provincia deHere
El 0% de las asistentes dentales han sufrido enfermedades infectocontagiosas

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontdlogos que no respondeB38%l de
los odont6logos que no tienen asistente dental

Grafico #30
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Contagio de enfermedades infectocontagiosas de las asistentes de lasalni
privadas del canton central de la provincia de Heredia

45%-
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25044 enfermedades
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enfermedades contraido asistente
enfermedades
NOTA

Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere
El 0% de las asistentes dentales han sufrido enfermedades infecto contagiosas

Los valores no incluyen el 24,5% de los odontdlogos que no respondeB38%l de
los odont6logos que no tienen asistente dental

Tabla #31
Cuestionario para el personal



Contagio de enfermedades infectocontagiosas de las asistentes de lasalini
privadas del canton central de la provincia de Heredia

# %
¢, Cual 0 0%
enfermedad
padecio?
¢ Hace cuantg 0 0%
tiempo?
¢, Se contagio 0 0%
en la practica
odontologica?
¢ Toma 0 0%
tratamiento?
Asistentes 19 42,2%
sanas
No tiene 15 33,3%
asistente
No responde 11 24,5%
TOTAL 45 100%

NOTA
Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton central de la provincia deHere

El 0% de las asistentes dentales han sufrido enfermedades infectocontagiosas
Los valores no incluyen el 24,5% de los odontdlogos que no respondeB38%l de
los odont6logos que no tienen asistente dental.



Gréfico #31
Cuestionario para el personal
Contagio de enfermedades infectocontagiosas de las asistentes de lascalni
privadas del canton central de la provincia de Heredia
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Fuente: Odontdlogos con clinica privada en el canton Central de land&aode
Heredia.

El 0% de las asistentes dentales han sufrido enfermedades infectocontagiosas
Los valores no incluyen el 24,5% de los odontdlogos que no respondeB3r8%l de
los odont6logos que no tienen asistente dental.



RESPUESTAS DE ENTREVISTA ABIERTA

1. Por favor hableme de
las normas de control de
infecciones en la practica
odontologica

2. Hableme de la forma de
2 trasmision de
wenfermedades  VIH
Hepatitis B y del riesgg
para el personal que
labora en el érea
odontoldgica

3. ¢(Qué hace en s
practica cotidiana para
evitar el contagio?

-Aerosol desinfectante
-Jabones para manos
-Toallas desechables

Vacunacion, no se pue
saber quien la padece y
se puede discriminar.

deumplir con todas las
arreras.

-Aerosol desinfectante
-Jabones para manos
-Toallas desechables

Vacunacion, no se pue
saber quien la padece y
se puede discriminar.

deumplir con todas las
rarreras.

-Esterilizacién
-Horno calor seco
-Desinfectante

Hay que tener cuidag
sobre todo en cirugia,
pesar de que ha
contaminacion con saliy
en mi clinica no usamg
guantes por falta d
costumbre e incomodidad

&acunacion y ficha clinica.
a
1y
a
DS
e

-Espacio seco-
administrativo- escritorio
-Autoclave-liquido
-Limpieza de silla

Riesgo alto, cualquig
persona puede tenerlo,
mas riesgosa la hepatitis,
gue viene en la saliva.

2t impieza de instrumental,
elesecho de material
ydesechable, vacunacion.

-Autoclave
-Guantes

-Cubre bocas
-Lavado de manos

La hepatitis es mas facil

adquirir. Uno se protege
protege al paciente d
SIDA.

deroteccion con barreras. |
yacunacion.
el

-Barreras de proteccion
-Esterilizacién con

Forma riesgosa de contag
sobre todo con la hepatit

yBarreras de proteccion.
§/acunacion.

autoclave El SIDA es un poco mas

dificil.
-Autoclave Depende de los pacientésmpieza. Esterilizacion).
-Guantes que se atiendan. Si no hayacunacion.

-Material desechable
-Cubre bocas

-Lavado de manos con cada

confianza con el paciente
toman mas precauciones.

Se

paciente

-Barreras  personales |(day que tener el cuidad&sterilizacion, barreras de
veces no utilizo, no son geormal que se tiene con lggoteccion,  manipulacign
mi preferencia) pacientes sanos. Se puedeidadosa de la aguja,

-Lavado de manos
-Esterilizacién con horno

transmitir por instruments
sucio.

y

atlesecharla, no esterilizarla.



en frio

-Esterilizaciéon al frio

4

autoclave
-Lavado de manos
-Desechar las cosas (

solo se utilizan una vez
-Desinfeccion de  are:
clinicas

Es mas perjudicial I
Hepatitis que el SIDA. La
entidades deberian forma
des nuevos estudiantes; ¢
el SIDA se puede poner
adisposicion ung
capacitacion para
correcto manejo de
pacientes..

Iq

@/acunacion, esterilizacié
snedidas de prevencic
ra@mo el uso de guantes.
on

a

3}
a

el
DS

N

-Antes control menos
mejorado. Exige mas

Vacunacion, mucho riesg
No se sabe si la padecen.

dGuantes, cubre bocas,
esterilizar cosas
desechables.

-Desechable
-Germicidas liquidos
-Horno, esteriliza
Quema agujas

En estos tiempos hay
trabajar con cuidado.

Leumplir con las norma
Pacientes atenderlos cor
si tuvieran SIDA.

U)

mno

-Instrumental-cambio de
cosas desechables
-Instrumental — autoclave

Si se cuidan las condicion
de barreras, la posibilida
de contagio baja.

Se tratan a todos ¢
adacientes como infectad
pero cuando incluye mucl
sangre, se tiene m
cuidado.

-Utilizar todas las barrers
para evitar un contagio.

alay que tener precauci
ya que se esta propens(
adquirirlas ya que ningd
paciente generalmente di
que las presenta.

bltilizar las barreras d
Dpeoteccion.
n

ce

-Autoclave
-Glutaraldehido
-Cubre bocas
-Guantes
-Desinfectante

Todos deben protegers
hay que lavar muy bien I
instrumentos. Es ur
enfermedad de contagio.

seltilizar todas las barreras
plvar  los  instrumento
domar medidas con tod
por igual.

UJ

DS

-Utilizando horno seco.

SIDA por agujas; hay qu

&Jtilizar barreras,

-Separando agujas, liquidgsuidarse de la salivadesinfeccion

-Utilizando barreras-utilizar guantes ,

guantes-cubre bocas. vacunacion.

-Limpieza con desinfectanféa hepatitis es  masnstrumental desechable.

-Autoclave
-Esterilizacién en frio
-Guantes

el SIDA deben de cuidars
las agujas.

probable de adquirirla. Paraimpieza

5€

-Limpiar el consultorio
-Esterilizacion con liquido

Es posible, pero depende
la cantidad de pacientes g
se atiendan.

devado de manos. Limpie:
we silla al principio.

-Calor seco y quimico
-Lavado de manos

El riesgo es alto —frecuend
minima. Los enfermos cq
SIDA generalmente n
visitan las clinicas privadal
Hepatitis-vacunacion.

idtilizo barreras,
esterilizacion.

o}

5.

-Autoclave

Hepatitis: mas riesgo ¢

or Esterilizacion, limpiafs




-Lavado de manos que dura mas en @hclinica.
-Limpieza de la silla corambiente. Hay m4s
cada paciente contagio en el ambiente de

Hepatitis.
-Guantes Riesgo en la sangre, a ve¢Barreras de  proteccion.
-Mascarilla en la saliva. El virus desterilizacion. Vacunacion
-Material desechable Hepatitis dura mas en |el
-Autoclave aire. Limpiar pieza dg

mano.
-Guantes Riesgo grande sobre toddacunacion, cuidado con las
-Autoclave con sangre Yy con lobarreras personales.
-Materiales desechables |aerosoles de la pieza [de
-Lavado de manos mano.
-Esterilizacion en frio. Vacunacion, me atengo mYacunacion. Cuidados
-Lavado de manos sistema inmunoldgico. normales.
-Guantes a veces.
-Esterilizaciéon de Contacto directo con sangrétilizacion de barreras |y
instrumentos en seco o transmision sexual. desecho de materiales
-Cubre bocas desechables. Vacunacion.
-Guantes
-Lavado de manos
-Guantes Riesgo grande en Vacunacion, cuidado con las
-Autoclave procedimiento con sangre|yarreras personales.
-Material desechable el aerosol de las piezas.
-Cubre bocas
-Lavado de manos
-Desinfeccion
-Guantes Es un riesgo muy grand&/acunacion, barreras de
-Mascarilla Yo me contagié de hepatitigroteccion siempre hasta

-Desinfeccion
-Esterilizacion seco
-Lavado de manos

a pesar de los cuidados ¢
tengo, asi que siempre
esta expuesto.

dende se pueda
se

-Guantes

-Mascarilla

-Anteojos

-Desinfectante de superfic
-Esterilizacion en seco
-Lavado de manos

Muy grande , al trabajar c¢

sangre hay que ten
vacunacién para hepatit
€umplir con todas I3

normas, hay mucho mi
pero hay que cuidarse de
sangre.

pBeguir todas las normas q
ege puedan, ir
smplementando y avanzan
$asta donde se pueda

[0

la

-Barreras de proteccion |Hay que tomar lagvacunacion, uso de barrer
-Esterilizacion precauciones  necesarias,

tener cuidado con la

limpieza del instrumental.
-Material desechable Esto en el cuidado dgVacunacion, barreras ¢

-Guantes
-Esterilizacion
-Desinfeccion de sillén
dental

diagndstico. Saber un po
del paciente.

goroteccion diarias

-Guantes

Se trata de tener las

Vacunacion, uso de ba

rreras



-Cubre bocas
-Material desechable
-Esterilizacion frio calor

precauciones posibles

-Autoclave
-Desinfeccion
-Guantes

-Cubre boca
-Lavado de manos

Somos los que tenemos n
riesgo con las agujas e
instrumentos punzo
cortantes, tener cuidado.

1&Kilizar barreras,
vacunacion de Hepatitis

-Esterilizacion
-Material desechable
-Cubre bocas

Tratar de controlar con
uso de barreras. Es m
dificil saber quien lo pade
0 no.

dBarreras y vacunacion.

uy
o

-Esterilizacion con cald

seco Yy liquidos

Hay que tener cuidado ¢
todos los pacientes que
atienden.

bhavado de manos,
ssterilizacion.

-Utilizo autoclave
-Desecho las
desechables
-Lavado de manos cada V
gue toco algo fuera de €
boca.

COs

La formacién nos dijo qu
asay que tener sentig
comun, tener cuidado,
euvel de contagio es bajo,
S@eces uno se juega
chance, pero es dificil cg
la formacion que tuvimg
utilizar todas las barrers:
gue se utilizan ahora.

€uidado con la escupider

lesterilizacion, limpiez
@ntre paciente y pacien
lmavado es muy importante.
el

DN

S
AS

j8Y)

e,

-Las normales
-Armario
-Esterilizadores

Se estad siempre expue
pero es dificil erradicar ¢
problema.

-Utensilios desechables

stétilizar todas las medidas.

0|




CAPITULO V
CONCLUSIONES
Y
RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES



Las conclusiones que obtuvimos de nuestra investigacion son:
1. En cuanto a medidas previas:

- El 33,3% de los odontdlogos entrevistados no registran en las fichas
clinicas de sus pacientes si estos padecen de alguna enferniedeédsa, como
Hepatitis B o Sida. El 42,2% si lo realiza.

2. En cuanto a barreras de proteccién personales:

- El 75,5% de los odontélogos realizan lavado de manos antes y

después de atender a cada paciente.

- EI 57,7% de los odontologos no utilizan uniforme; algunos de ellos
utilizan gabacha pero ésta no brinda la proteccion requerida.

- El 62,2% de los odontdlogos utilizan cubre bocas; de ellos soélo el

17,8% lo hace de una manera adecuada (1 cada hora).
- EI 53,3% de los odontélogos utilizan anteojos de proteccion.
- EI 62,2% de los profesionales utilizan guantes, el 13,3% no utiliza.
3. En cuanto a barreras de proteccion ambiental:

- Los instrumentos son esterilizados por el 75,5% de los odontologos

entrevistados, lo que equivale al total de la poblacion.

- El 28,8% empacan sus instrumentos en bolsas y el 46,6% no utiliza

bolsas y los almacenan en estantes, bandejas o gavetas.

- EI 57,7% de los odontdlogos no desinfecta sus impresiones o modelos

al mandarlos al laboratorio dental.

- El 75,5% de los odontélogos manipula los desechos de manera
incorrecta. Pero de ellos un 26,6% desecha las agujas correctamente,
utilizando el desintegrador de agujas o0 un recipiente debidamente

rotulado.

- Las barreras en el sillon dental, tw y equipo de rayos X son empleados
por unicamente el 4,4% de los odontologos y el 71,1% lo desinfectan

al final del dia, o entre pacientes, si tienen tiempo.



- El 75,5% de los profesionales no utilizan barreras en la manguera de

suctor, lo que equivale al total de la poblacién entrevistada.

- El 75,5% no utilizan barreras en la manguera de las piezasrde ma

alta y baja velocidad, pero algunos de ellos la desinfectan.

- El 6,6% utilizan barreras en el braket y el 8,8% utiliza tameréefa

lampara.
4. En cuanto a los odontdlogos:

- El 37,2% de los odontdlogos tienen de 40 a 49 afios de edad y de 13 a

23 afios de graduados.

- EI 26,7% de los odontélogos tiene de 10 a 19 afios de ejercer en la
practica privada.

- El 2,3% ha contraido alguna enfermedad infectocontagiosa,

especificamente la Hepatitis B.
5. En cuanto al personal odontoldgico:
- El 33,3% de los odontélogos no cuentan con asistente dental.

- Del 42,2% de los odontélogos que cuentan con asistente dental,

ninguna de ellas es graduada.
6. En cuanto a otros aspectos generales de interés:

- A pesar de que la mayoria de los odontélogos cuentan con gran
cantidad de afios de experiencia de ejercer la practica odoraoldgic
privada, los resultados revelan que no se cumple con las normas

basicas del control de infecciones.

B. RECOMENDACIONES



De acuerdo con los objetivos planteados y con la investigaciOnadzli

realizamos las siguientes recomendaciones:

1. Alos odontélogos:

Debido al amplio desarrollo de las normas de barreras de proteccion
durante los ultimos afos y dado que muchas de éstas no estaban
disponibles durante el tiempo de formaciéon de muchos de los
odontdlogos, los instamos para que realicen una retroalimentacion, ya
que es imprescindible que actualicen los conocimientos sobreal tem

y de esta manera cambien su posicion de no utilizar lasrdmrre
Gnicamente porgue no estuvieron incluidas en su proceso de

aprendizaje.

No deben dejar de utilizar las barreras de proteccion a pesprede
éstas representen un aumento en los costos de las citas, dado que los
beneficios obtenidos son invaluables, ya que se protege tanto a los

pacientes como al personal.

Que realicen una completa ficha clinica para poder conocer asi el
estado general de salud de sus pacientes y tomar las medidas propi

del caso cuando asi lo requiera.

2. Alos estudiantes:

Ya que se encuentran en un proceso de formacion y que las
universidades les brindan la oportunidad de conocer y utilizar

adecuadamente las barreras de proteccion, sigan las normas y
cumplan con ellas al pie de la letra para que en un futuro no se les

dificulte utilizarlas.

Cuando vayan a ejercer su practica profesional continden utilizando
las normas de proteccion aprendidas, ya que esto les brindara

proteccion a ustedes y sus pacientes.

Ya graduados les aconsejamos seguir actualizandose constantemente
sobre el tema para que brinden siempre un tratamiento seguro y
disminuyan en riesgo de contraer o transmitir alguna enfermedad

infectocontagiosa.



3. Alos pacientes y demas interesados:

- Cuando visiten a su odontélogo exijan el uso correcto de las barreras
de proteccién, ya que esto es un derecho que ustedes tienen que los
protegera de contraer cualquier enfermedad durante su tratamiento

dental.

- Ya que usted se encuentra informado del uso correcto de las barreras
de proteccion, le invitamos a informarle de esto a sus familiare
amigos, por que son los pacientes los Unicos que realmente pueden

supervisar el correcto uso de las mismas.



CAPITULO VI
PROPUESTA

PROPUESTA

A. PROBLEMA

Cudles son las normas del control de infecciones que se utilizas @nsultorios
odontoldgicos privados del cantdn central de la provincia de Heredia?



B. OBJETIVOS

1. Analizar el perfil ideal del correcto uso de las barreras deeqion tanto
personales como ambientales, para conocer las normas cogeetdsben

utilizar los odontélogos.

2. Investigar el perfil real de las barreras de proteccion peesogambientales
gue utilizan los odontdlogos de las clinicas privadas del canton ceatlal
provincia de Heredia, para obtener una idea de qué normas cumplen al

realizar los procedimientos dentales.

3. Una vez obtenidos el perfil real e ideal, se comparan para poeemuretr
las deficiencias que presentan los odont6logos en su practica prieia y

poder brindar posibles soluciones a las mismas.

4. Analizar las caracteristicas generales de los odont6logos,agarpoder
determinar si éstas influyen en el desempefio de la practicadary el

contagio de alguna enfermedad infectocontagiosa.

5. Concientizar a la poblacién de la importancia que tiene el usctode las
barreras tanto personales como ambientales, para asi logras qesientes
exijan el uso correcto de las barreras y de esta maneraahitantagio de

enfermedades infectocontagiosas.



En el campo de la odontologia nos encontramos constantemente ante naégos y

modernos métodos de atencion, por lo que es imprescindible ir evolucionands con |

cambios.

Lo mismo ocurre con las enfermedades; con el tiempo han ido apdeeogevas
y mas complicadas, algunas de ellas sin una cura definida. Ndaregmwsicion social,
raza o edad por lo que los profesionales que desempefian su labdrean adg salud
deben estar conscientes de esta situacion y tomar las prevenoEresarias para
brindarle a los pacientes un tratamiento que ademas de quecstidal®y le solucione
su problema de salud oral, le asegura que no esté en riesgo deercaguna

enfermedad infectocontagiosa.

Es por esto que decidimos investigar el uso correcto de lasasadeproteccion
ambientales y personales ya que son las que le brindaran al odont@ogibiidad de
disminuir el riesgo de contraer alguna enfermedad infectocordagia® contagiar a

sus pacientes.

Esperamos que estos resultados nos permitan obtener la situatiparaepoder

brindar las soluciones necesarias, en caso que se presente alguna deficiencia

GUIA PRACTICA PARA EL USO CORRECTO DE LAS BARRERAS DE

PROTECCION PERSONALES Y AMBIENTALES

Los tres principios en los cuales se basan las precaucionessal@gezn el control de

infecciones en odontologia son los siguientes:

1. Todo paciente debe considerarse potencialmente infectado con el vitas de

Hepatitis By con VIH.

2. Todo fluido corporal (sangre, saliva o secreciones del tractoatesj@rsuperior)
se debe considerar potencialmente infectado con el virus de laitidepay con
VIH.

3. Todo instrumento utilizado durante el tratamiento dental se debed@ansi

potencialmente infectado con el virus del SIDA/VIH.



El control de infecciones dentro del consultorio dental involucra las siguienass are

EVALUACION DEL PACIENTE
El profesional en odontologia debe tomar en cuenta diferentesosspda hora de
examinar a sus pacientes:

a. Historia clinica

1-Ficha de identificacion: edad, sexo, etc.;

2-Estado general de salud: medicamentos, enfermedades, pérdida de peso;
3-Antecedentes que el paciente comunique al examinador: ocupacion, ldbitos
higiene, fumador de cigarrillos o pipa, otros (Castro P., S; Sancky Furchtgott B.,

A ; Marin N., R, 1996).

b. Examen fisico

Debe comprender los labios, la mucosa, las comisuras, la gingileigua, el piso de
la boca, la oro faringe y el cuello.

c. Criterios de diagnéstico

En algunos casos, no se puede realizar un diagndéstico en el momdatoodsulta,
porque se necesitan:

1-Exdmenes de laboratorio,

2-Radiografias,

3-Referir a especialistas.

Si se presentan lesiones desconocidas o algunas de dificil diegnéktnterrogatorio
es fundamental:

1-Tiempo de la lesion, como aparecio, cambios,

2-Antecedentes de algun accidente,

3-Alergias a alimentos o medicamentos,

4-Si la lesion se presenta por primera vez o si se presentaiedoperecurrentes en
otros sitios del cuerpo.

d. Instrumental necesario.

1-Espejo,
2-Explorador,

3-Baja lenguas,



4-Gasa.

BARRERAS DE PROTECCION PERSONALES.

a. Proteccion personal

El odontélogo se encuentra expuesto a fluidos tales como sangreaey aatealizar
diversos procedimientos intra orales. Dichos fluidos pueden estar cosd@ms con
microorganismos tales como Hepatitis B entre otros. La adequrateccion personal
del operador entrafia no solo barreras fisicas (guantes, it@searteojos), sino
también la vacunacion contra la Hepatitis B, polio, tétano, difteflaghza, rubéola, y

sarampion para minimizar el riesgo de infeccion.

b. Guantes
Los guantes protegen las manos del operador de la contaminacién con fluidos
corporales; ni el mas meticuloso lavado de manos es tan efectivo €ouso de
guantes.

Los guantes son indispensables en la odontologia cuando el terapeugnentra
contacto con secreciones potencialmente infectantes o para un cootaatembranas
mucosas de la boca. El uso de guantes puede variar en conformidad con el
procedimiento especifico realizado; por tal motivo, se recomiedi@rsas clases de
guantes. Es posible identificar cuatro tipos para uso en odontologia:

Guantes quirdrgicos estériles,
Guantes no estériles de latex,
Guantes de vinilo para examen,

Guantes de uso general.

En todos los tipos de guantes hay perforaciones pequefas, y losxdeol&on
la excepcion. El riesgo de tales defectos es que los microorgenzueden penetrar
por agujeros minusculos en el latex y multiplicarse. La pruelsasercilla que puede
usarse en el consultorio para revisar la presencia de perfosapegeenas consiste en
inflar el guante con aire de la jeringa de aire y agua yredide en cuanto a fugas de
aire, a fin de reducir al minimo la cantidad de hoyos y roturas en los guantexde la

Los guantes desechables de examen son articulos que se emplesatawez;

no es posible lavar y volver a usarlos con seguridad en otra pdesopi@ciso colocar



un par nuevo de guantes en las manos limpias para cada contactopameio®es, y no
han de utilizarse mas de 60 minutos en una secuencia terapéntitla gdarfst.,A.,S,
1990).

Procedimiento del correcto lavado de manos

Un procedimiento sugerido para lavarse las manos comienza coradb tal
inicial meticuloso de todas las superficies de las ufias, los,dadasanos y la porcion
inferior de brazo con una preparacion antimicrobiana; es precisar tetio articulo de
joyeria. Debe tenerse cuidado para evitar sobre utilizar urocdpilcerdas duras, que
cause abrasiones y lacere la piel y la region ungueal ( Harfst.,A .,S,1990).

El agua para enjuagar debe circular desde el extremo digstal élacodo y no
regresar hacia el area antes enjuagada. Con una toalla deppepelada mano, el
secado debe comenzar en los dedos, para luego dirigirlo hamianas y entonces en
direccion de las superficies de los brazos. Es necesario (si se apliaa)asllaves con

un pie o mediante la mano protegida con una toalla.

c. Cubre bocas
El cubre bocas evita que el operador inhale microorganismos traiosmgor el
aerosol de la pieza de mano.

El personal odontologico conserva la cara entre 20.3 y 30.5 centimeteos de
cavidad bucal durante cualquier procedimiento, entonces la necesidedhrdeubre

bocas es obvia.

Los cubre bocas eficaces deben producir como minimo filtracion de 9p#rttilas
que midan 3,5 um, y que tengan capacidad para bloguear aerosoles gnfosgm
mayores de sangre, saliva y desechos bucales. Un cubre bocasajustesde manera

conveniente, también debe:

» Adaptarse con comodidad,

* No filtrar aire por los lados,

» Ajustarse alrededor de toda la periferia facial,
* No tocar los labios o los orificios nasales,

* No irritar la piel,



» Permitir la respiracion,
* No empafar los lentes de proteccion,
* No contar con un olor desagradable.

Es preciso cambiarlo una vez cada hora o entre un paciente (coaiquiera
gue sea lo que acontezca primero). No se debe tocar su panea ggtejue rozar cubre
bocas humedos, sea que lo estén por la respiracion de quien los usaeoopolr a
generado durante un tratamiento, disminuye de manera notable su calidadai@nfilt

Las pantallas faciales de plastico son cada vez mas populagiresgn un cierto
grado de proteccion. Si bien para ser totalmente eficaces, eamneasilizarlas junto
con el cubre bocas ( Harfst.,A .,S, 1990).

d. Anteojos de proteccion.

Todo el personal odontolégico participante en el tratamiento depé&eam
proteccion ocular en forma de lentes, pantallas faciales, lbosampara evitar
traumatismos al tejido ocular por aerosoles o gotitas flotarites. ojos, por
vascularidad limitada y capacidad inmunitaria baja, son suscepiibléssiones
macroscopicas y microscopicas. Se aconseja usar la proteccionadduddoajar junto
al sillén, asi como en el cuarto oscuro, el laboratorio dental yaemoha de
esterilizacion al manipular desinfectantes. Los lentes de ccare deben
complementarse con otros de proteccion que cierren cualquier cegyei evitar

salpicaduras directas al ojo.

e. Uniforme

1-Se utilizara un uniforme y gabacha para atender a los paciemtesl fin de evitar la
contaminacion de la ropa de calle y el riego potencial de aspaicroorganismos
patdgenos fuera del area clinica.
2-La gabacha del odontélogo debera cumplir los siguientes requisitos:

a-El largo de la prenda seré a la rodilla.

b-El ancho debe ser suficiente para su comodidad.

c-La manga debera ser larga, con pufio de resorte con eldstipermanece el pufio

de la manga bajo el guante al trabajar.



d-Al frente debe cerrarse con broches.

e-El cuello debe ser chino para lograr mayor cobertura.
3-Al finalizar el dia y antes de abandonar el consultorio serdet@ver la gabacha y el
uniforme contaminado y colocarlos en una bolsa plastica.
4-La gabacha y el uniforme deben ser lavados separadamergstdale la ropa, para
evitar la contaminacién cruzada de miembros de la familia del operador.
5-La gabacha debe ser dejada en un lugar apropiado antes de abandonairicarea cl
6-Tanto el odontdlogo y el personal auxiliar deben usar gabacha sobre el uniforme.
7-Se recomienda que el cabello esté recogido hacia atras, y de ser pitigdnearra.
8-Utilizar zapatos cerrados y con tacén estable evitando asi Igjue iastrumento
punzante caiga sobre los dedos del operador accidentalmente.
9-Evitar usar aretes largos que puedan ser contaminados con salpicaduras.o aeros

Es importante no fumar ni ingerir alimentos dentro del areaateiah a los

pacientes (Miller.,H.,C;1989).

BARRERAS DE PROTECCION AMBIENTALES

Se recomienda cubrir con barreras aisladoras como papel metalisas bol
plasticas o papel autoadherible todas aquellas partes del equit @ontroles de
aparatos de rayos X, cono de rayos X, mango de la lampara denpara de curado de
resinas, entre otros) o superficies ambientales que no puedan seectiedas
adecuadamente con un agente limpiador adecuado (agente germéctéagpiaccion
“tuberculocida” y pueda ser utilizado como un “desinfectante hdtemita
(Schaefer,E.,M;1989).

a. Colocacion y retiro de barreras

De manera ideal, es preciso manipular las barreras limpmaguantes limpios.
En dltima instancia pueden manipularse con manos limpias libragdcdeaciones
francas, lesiones herpéticas, dermatitis, verrugas u otrasioaksccutaneas. Las
asistentes pueden retirar las barreras utilizadas con losomignantes que emplean
durante el tratamiento de un paciente, siempre que no toquen laEcEgpklmpias no
cubiertas por debajo de las barreras (Schaefer.,E.,M;1989).



ESTERILIZACION Y DESINFECCION

Esterilizacion significa la eliminacion de todas las formas de matgrénie,
incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos.

La desinfeccién implica que la mayor parte de los microorganigaiggenos
son eliminados pero con frecuencia permanecen los no patdégenos ontas for
resistentes de estos.

Los antisépticos son agentes bacteriostaticos que pueden usarses en la
superficies cutaneas y mucosas. Muchos son ineficaces.

La esterilizacion por lo general se logra con calor o con radiaoiientras que
la desinfeccion se efectia mediante la aplicacion de productos quimicos.

Es importante esterilizar los instrumentos que se utilizangbargia y los que
se introducen en la boca del paciente. La desinfeccion es elitnataradecuado para
numerosos procedimientos como la limpieza de instrumentos cortatifeay y las
superficies de trabajo de la unidad dental, ya que aunque estatosartic deben ser
reservorios de infeccion, no es necesaria la esterilizaci@qgua en circunstancias

necesarias (Eccles.,J.,D;1980).

NORMATIVA PARA EL AREA CLINICA

v No utilizar alfombras, es preferible el piso de facil linzpieen el area clinica
para disminuir la acumulacion de microorganismos y contaminaciones cruzadas.

v' Evitar el uso de cortinas gruesas y transparentes dentro ekl céinica.
Mantener paredes limpias.

v' Excelente iluminacién natural o, en su defecto, fluorescentes de alta calidad.

<\

Buena ventilacion.

v' Las normas de bioseguridad se deben utilizar tanto en la vesticoembaen la
rutina de limpieza sin distincion de paciente.

v' El compresor debe estar en optimas condiciones para evitar corgiémjina
ruidos, herrumbre en vias de aire y agua.

v Las conexiones eléctricas deben ser revisadas periddicamente.

v" Dar revision periodica al extintor ya que en toda area publica edabtir uno

con facil acceso.



(\

La técnica de 2 manos para cubrir la aguja de la anesteédigdotamente
contraindicada por el riego de punzarse, Usar método pasivo (tapguji
expuesta con la misma mano que sostiene la jeringa evitando punzarse).
No comer, ingerir 0 almacenar alimentos en el area clirecgug el aerosol con
material infectado puede estar presente.
Usar crema de manos y balsamos de labios para humectand levipéado
rupturas que se pueden contaminar.
Minimizar el volumen de agua en procedimientos que produzcan salpgadura
por pequefas gotitas o aerosol.
El suctor se debe utilizar siempre para disminuir las salpiaadalrescupir el
paciente.
Utilizar gabachas recomendadas siempre.
No fumar.
En areas de clima caliente se debe contrarrestar el galducido por la
gabacha:
- Colocando aire acondicionado de ser posible.
- Colocando ventiladores en el area clinica.
- La clinica debe planearse con buena ventilacion natural.
- No usar camisa abajo de la gabacha, enfatizando que debe
permanecer cerrada, y no se debe dejar de usar a pesar del calor.

- Nunca debe la “guayabera” sustituir a la gabacha.
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ANEXOS

ANEXO N°1

GUIA DE OBSERVACION DE MEDIDAS PREVIAS



HISTORIA CLINICA

Si

NO

OBSERVACIONES

Registro de antecedentes
patoldégicos personales en lo
referente a enfermedades
infecciosas

(Hepatitis B y SIDA)

GUIA DE OBSERVACION DE BARRERAS PERSONALES

Si

NO

OBSERVACIONES

Lavado de manos

Uniforme

Cubre bocas

Anteojos de Proteccion

Guantes

GUIA DE OBSERVACION DE BARRERAS AMBIENTALES

Si

NO

OBSERVACIONES

Esterilizacion

Empaque

U7y

Manipulacién de las impresione

Manipulacién de desechos

Barreras en el sillén

Barreras en el suctor

Barreras en la tw

Barreras en la pieza de alta

Barreras en la pieza de baja

Barreras en el braket

Barreras en la lampara

Barreras en el equipo de Rx

ANEXO N°2

GUIA DE ENTREVISTA ABIERTA




Por favor hableme de las normas de control de infecciones en tearac

odontoldgica.

Hableme de la forma de transmision de las enfermedades Vigpatitis B

y del riesgo de infeccidn para el personal que labora en el area odontolégica.

¢, Qué hace en su practica cotidiana para evitar el contagio?

ANEXO N°3



MAPA DE CODIGOS

Normas de control

1] | e——
de infecciones
Formas de transmision de
V|H(S|DA) y Hepatitis B npo—— —
Préacticas cotidianas
del control de infecciones oo
ANEXO N°4

PLAN DE ANALISIS

ROJO

VERDE

NEGRO



Categoria Segmentos por participante Analisis

Normas del control Se identifican los segmentdSe identifican los aspectps
de infecciones de acuerdo al cologue incluyen en Igs

asignado en el mapa dexpresiones. Se contraponen

codigos. Secon los aspectas
descontextualizan loslesarrollados en a
segmentos. aproximacion tedorica.

Forma de transmision @8e identifican los segmentdSe identifican los aspectps
VIH(SIDA) y Hepatitis B |de  acuerdo al cologue incluyen en Ias

asignado en el mapa pexpresiones. Se contraponen

codigos. Secon los aspectqs
descontextualizan loslesarrollados en a
segmentos. aproximacion tedrica.

Practicas cotidianas de&be identifican los segmentdSe identifican los aspectps
control de infecciones de acuerdo al cologue incluyen en Igs

asignado en el mapa dexpresiones. Se contraponen

codigos. Secon los aspectas
descontextualizan loslesarrollados en a
segmentos. aproximacion tedrica.
ANEXO N°5
CUESTIONARIO PARA EL ODONTOLOGO (a)
Sexo F~ o M_

1. ¢, Qué edad tiene usted?



2. ¢, Cuantos afios de graduado(a) tiene?
3. ¢, Cuanto tiempo tiene de ejercer en la préactica privada?
4, ¢, Ha trabajado usted con la CCSS u otra practica publica? Si _ No
5. Si su respuesta anterior fue afirmativa, ¢ Por cuanto tiempo?
6. ¢, Ha usted contraido algun tipo de enfermedad infectocontagiosa?
Si No
7. ¢,Cémo se dio cuenta?
8. Si contesta si, ¢cual? (especifique
¢, Hace cuanto tiempo la padece?
10. ¢, Se contagio en la practica odontologica? Si_ No___
11. Si toma tratamiento, ¢ cual es?

ANEXO N°6
CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL
DE ODONTOLOGIA
Sexo F__ o M__



1.

¢, Qué edad tiene usted?

2. ¢Es ud. graduado (a)? Si__No__. ¢ Cuéantos afios de graduado o experiencia

laboral tiene?

3.

¢,Cuanto tiempo tiene de ejercer en la practica privada?

4. ¢Ha trabajado usted con la CCSS u otra practica publica? Si _ No
5.
6

. ¢Ha usted contraido algun tipo de enfermedad infectocontagiosa? Si

Si su respuesta anterior fue afirmativa, ¢,Por cuanto tiempo?

No

¢, Como se dio cuenta?

8.
9.

Si contesta si, ¢cual? (especifique ).

¢,Hace cuanto tiempo la padece?

10. ¢Se contagio en la practica odontologica? Si_ No_

11. Si toma tratamiento, ¢ cual es?




