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Resumen
Esta investigacion trata sobre las infecciones rigeio viral que podrian afectar al
personal odontol6gico, como también ser un riesgm pos pacientes que seran
atendidos, por lo que es de suma importancia o@aciencia sobre la necesidad de
conocer sobre el comportamiento de los diversasysu relacion y virulencia con la

consulta odontolégica.

Se debe tener la capacidad para detectar signégstgmas en la presencia de una
enfermedad infectocontagiosa y estar alerta ac®castos, para asi poder tomar las
medidas y decisiones adecuadas en el plan de testi@ncuyo Unico objetivo sera
beneficiar al paciente de igual modo que a todopeisonal que dé atencion
odontoldgica. Es por esta razén que también esimpgrtante la correcta utilizacion
de las medidas de proteccion personal y del egogumtologico ya que, aparte de
mantener la apropiada asepsia, se puede evitagquieialtipo de infeccion cruzada
entre los pacientes y personal en conjunto coriliaacion de instrumental estéril y
desinfeccion del equipo al comenzar la consultantudédgica.
Palabras claves
Enfermedades infectocontagiosas, virulencia, sigeimtdomas, asepsia, desinfeccion,
infecciones cruzadas.

Abstract
Viral infectious deseases are very common; thisstigation tries to evaluate how this
can affect the dental personnel as well as themstihealth, therefore the importance
of making conscience on knowing about the varigpss of viruses and their behavior
as well as their relation with the dental consWe must have the capacity to detect
signs and symptoms in the presence of any of tinésetious viral diseases so that the
right measures and decisions on the patients pdatntents are taken. It's because of
this reason the extreme importance of the rightaigerotection barriers not only for
the dental equipment but also for our personaleatain, that aside from maintaining
the appropriate asepdisprevents with the use of sterile instruments drsihfection
of the equipment when starting the consult, anyetyd crossed viral infections
between the patients and personnel.
Key words

Infectious diseases, signs, symptoms, asepsisfelision, crossed viral infections.
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CAPITULO |

Introducciéon

En los afios 80 la odontologia sufri6 un cambio gtndomayor interés por el riesgo de
contraer y transmitir enfermedades infecciosas éncomsultorio dental. La
preocupacion se centré en la enfermedad de laitigfat y el SIDA. Sin embargo,

hay otros microorganismos infectantes como virastdrias y hongos.

Algunos de estos pueden causar simples infecci@oeso el virus del Epstein Barr
gue se transmite por sangre o saliva contaminadsaado mononucleosis infecciosa;
otros pueden causar la muerte, como el virusmpimodeficiencia humana que se
transmite por sangre o semen causando el SIDAcoBiacto con microorganismos
productores de estas enfermedades puede darse pdio nde aerosoles,
pulverizaciones, lesiones cutdneas, contacto cogrsa saliva, o directamente con

piel y mucosas (Acosta, 2000).

Para efectos de esta investigacion, se estudiEente las enfermedades producidas
por los virus. Estos se cuentan entre las formasddé&emas sencillas y pequefias. Son
parasitos intracelulares que retienen componeetataces estructurales y metabdlicos
del huésped para su replicacién. Hay mas de 408 distintos que producen muchas
enfermedades diferentes que pueden infectar aeles $ilumanos. Es por esta razon
gue se debe mantener un adecuado control de iofe=cien el consultorio dental para
prevenir la contaminacién cruzada que en conse@esfectaria al odontélogo,

asistente y pacientes.



Antecedentes

Castellanos, L. Puig, L. (1995Fontrol Infeccioso en Odontologi&stomatologia y
Periodoncia del Centro. Ledn, Gto. México, presemtganorama completo de todas
las medidas de higiene y esterilizacion que debeadoptadas en todo lugar donde se

llevan a cabo servicios de atencion odontoldgica.

Millar, Palenik. (2000)Control de la InfecciériMadrid, Espafia): Editorial Harcourt,
comenta acerca de practicas para el control deféecdion cruzada en la consulta

odontoldgica: Precauciones universales.

Arias, M. (2006). Nivel de conocimiento de los estudiantes de la i€inde
Especialidades Odontologicas de ULACIT, en el letrimestre del 2006, acerca del
proceso de desinfeccion, esterilizacion, manejmdigumental y desecho de residuos
en la practica odontoldgicaTesis de Licenciatura no publicada). Ulacit, Sagé)

Costa Rica.

Justificacion
En la actualidad, tanto el personal odontolégiam@dos pacientes, se ven expuestos a
contraer infecciones de origen viral, 1o cual pusdmificar un problema serio de
salud que puede diseminarse de persona a perBonaesta razon es de suma
importancia conocer acerca de las diferentes eefdgides infectocontagiosas de
origen viral que se pueden presentar en el comgulbaontolégico, para poder crear

un protocolo de prevencién y evitar las posiblésdciones cruzadas.

Planteamiento del problema

Existe un desconocimiento por parte de las autdeislalocentes y administrativas de
ULACIT acerca de la frecuencia de enfermedadestinfentagiosas de origen viral en
pacientes que acuden a la Clinica de Especialid@desitolégicas de ULACIT, lo

cual genera la importancia de caracterizar estdsrraadades y tomar medidas

administrativas para su prevencion.



CAPITULO Il

Objetivo general

1. Determinar la prevalencia de enfermedades infeataginsas de origen viral,
su morbilidad y prevencion en la Clinica de Esgielddes Odontologicas
ULACIT.

Obijetivos especificos

1. Determinar cual de las enfermedades de origah @ mas frecuente en la
clinica de ULACIT.
2. Evaluar las medidas de precaucion establecidasa adlirlica para evitar la

infeccidén cruzada por enfermedades de origen viral.



CAPITULO I

Marco Teodrico

Los virus sufren cambios evolutivos al igual que $eres vivos. Los genomas virales
estdn sujetos a la mutacion con la misma frecueocmun a todos los acidos
nucleicos y, cuando las condiciones favorecen anuteante en particular, éste es
seleccionado, dando origen a una nueva cepa quatipamente substituye a la
anterior. Hoy dia existen dos opiniones predomemmeh relacion con el origen de los

virus, las cuales se explican a continuacion.

Los virus pueden ser subdivididos de acuerdo copauticular nivel de interés sobre
los mismos. En afios recientes, el uso de un sistarosmomico racional basado en
principios de estructura y formacién molecular ldo spromovido por el Comité

Internacional de Taxonomia de los Virus.

VIRUS

Cadena doble Cadena sencilla Cadena doble Cadena sencilla
|
Con envoltura Sin erwoltura  Sin envoltura Con envoltura  Sin erwolbura Con enwolura  Sin envoltura

Vruela Adenowirus  Parvovirus Fago 26 i mgs Fh"mllwwus
I-hrpﬁ‘_jlmplﬂi Polioma Geminivirus Rabia Hifa del ad
Baculovirus . SU40 Fago X174 Retrovirus B ganade
Mimplasmavirus Tridovirus FRebre

Amarilla

(Medlineplus, 2007)

Renato Dulbecco propuso otra definicion en 1975n “lifus es un parasito
intracelular obligatorio que puede ser considereaimo un bloque de material
genético (ya sea ADN o ARN) capaz de replicarséoema autbnoma, y que
estj rodeado por una cubierta de proteina y eniobess también por una
envoltura membranosa que lo protege del mediow siomo vehiculo para la

transmision del virus de una célula a otra".



Todas las definiciones citadas comparten ciert@snehtos, pero también
subrayan o pasan por alto factores consideradosriames por una u otra
definicion. Asi, surge la posibilidad de que enlidsal cada investigador en el

campo de la virologia puede tener un conceptords &n particular.

Como consecuencia de la variedad de estructurasloslevirus y las
complejidades de los genomas, los mecanismos diea@pn son diversos y

dependen de la estructura del virus y su genoma.

Las infecciones virales en humanos, animales ytggdason causa de muerte, dafio y
pérdidas econOmicas. Las mejoras en el nivel dedspliblica e higiene personal
contribuyen en forma muy importante y efectiva atogar la diseminacion de las

enfermedades infecciosas, en este caso causadadsusor

La logica de la préctica rutinaria del control ddrifeccién es que los procedimientos
implicados interfieren en las distintas fases @sladrollo de las enfermedades, en este
caso de origen viral, que pueden transmitirse eonaulta.

Existen cinco vias de contaminacion cruzada: -esdérmo al personal del equipo
dental, - del personal del equipo dental al enfera@l enfermo a otros enfermos, -de
la consulta dental a la comunidad, - de la comuhalaenfermo. Por motivos de esta

investigacion, se hablara solamente de las printerass

Contaminacion del enfermo al personal del equipo aal:

La principal forma de transmision de microorganisras a traves de las salpicaduras o
los aerosoles procedentes de la boca del enfermovam a producir infeccién por
gotitas a través de la piel no integra y de lasosag de los ojos, nariz y boca, incluso
por inhalacién. También el contacto directo, quplica la contaminacion de diversos

objetos o superficies y el subsecuente contactelbos una vez contaminados.

Contaminacion de los miembros del equipo dental @&nfermo:

La transmision de agentes patdgenos desde el edaigal al enfermo es raro, pero
puede suceder si no se siguen los procedimientesuados. Si las manos de los
miembros del equipo dental tienen lesiones u dwavas de piel no integra o se

hieren las manos dentro de la boca del pacientiFjgrotransferirse microorganismos



por contacto directo con la boca del enfermo, yriamdllegar a penetrar por las
mucosas o el tejido expuesto.
A continuacion se detallan las enfermedades quesareen esta investigacion:

Resfriado comun

El resfriado o catarro comun es una infeccion aidel revestimiento nasal, los senos

paranasales, la garganta y las grandes vias resjgisa(Manual Merck, 2005).

Son muchos los virus causantes de resfriados, reipamgo los rinovirus son los
agentes principales de enfermedades de las vipisatesias superiores, seguidos por
los coronavirus y, en menor grado los virus denfluénza, parainfluenza, adenovirus
y Coxackie.

Los rinovirus se diseminan de persona a persona@uiacto directo (al tocar los
dientes o tejidos blandos de la boca del enferind)recto (al tocar instrumental o
materiales contaminados) o, la mas comun, por mitas infectadas (se incluyen los
aerosoles y las salpicaduras que se generan mtaghiento dental que pueden entrar
en contacto con las mucosas de los 0jos, naria, lmdiseminarse a través del aire y
ser inhaladas).

El periodo de incubacion dura de 24 a 72 horaas Bste periodo comienzan a
aparecer los sintomas de aumento de la mucosidad ynéa consiguiente congestion,
molestias faringeas con picor y dolor de gargaNtamalmente cursa sin fiebre, sin
embargo, en niflos pequefios y en personas inmummiggs puede existir un
aumento de la temperatura.

El catarro es una enfermedad autolimitada que simraratamiento especifico y que
dura alrededor de una semana, aunque en algunsisrespuede durar un poco mas
(Morales, 2007).

Gripe

La gripe es una enfermedad causada por el virda ddluenza, que al igual que el
resfriado se transmite por contacto directo, irad@reo microgotas infectadas. Tiene
como particularidad ser un virus de facil mutacigor, lo que la inmunidad adquirida
previamente puede no ser efectika. las células infectadas se reproducen los vimus e
4 6 6 horas y después quedan libres para invadis @élulas. Los sintomas de la

enfermedad comienzan de 1 a 4 dias después dé\queseentra en el organismo



El cuadro clinico inicial tipico, a diferencia desfriado comun, suele comenzar de
forma brusca con fiebre y escalofrios, acompafaaodolor de cabeza, congestion
nasal, molestias de garganta, malestar generakesdomusculares, pérdida de apetito y
tos seca.

La fiebre y los dolores musculares suelen dura® deb dias y la congestion y la falta

de energia puede durar hasta 2 semanas. El tratande la gripe suele ir enfocado a
tratar los sintomas que la enfermedad produce;egibargo, todos los afios la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomieradadmposicion de la vacuna de

esa temporada en aquellas personas incluidas grulpss de riesgo.

Bronquitis

La etiologia viral es la mas frecuente, considesdadque corresponde al 85% de los
casos. El resto es de etiologia bacteriana y ehgemas frecuente estéémophilus
influenzae(Scoope, 2000). Sin embargo, el Rhinovirus esrghrismo aislado con
mayor frecuencia en nifios con bronquitis aguda.

La bronquitis aguda es un proceso inflamatorio gfieeta la traguea y los bronquios
grandes y de mediano calibre. Ocasionalmente haypniso de los bronquios mas
pequefios y los bronquiolos, y generalmente se a&idangde proceso inflamatorio de
las vias respiratorias superiores. Se transmitevjgoaérea y la manifestacion clinica
mas frecuente y persistente es la tos misma, gegepser productiva o seca segun la
etiologia y el momento de la evolucion en que saientre la enfermedaon gran
frecuencia existe el antecedente inmediato de igjnitsinusitis, otitis y
faringoamigdalitis. La bronquitis viral habitualntertomienza en forma gradual; la tos
aparece tres 0 cuatro dias posteriores a la rimhitisue implica la extension de la
inflamacién hacia la trdquea y los bronquios.

Su tratamiento generalmente es sintomatico. Puesian suficientes el reposo
adecuado, la humidificacion del aire ambiententgesta de liquidos y una dieta exenta
de toxicos y rica en frutas y verduras; evitardposicion a agentes nocivos como el
humo del tabaco y los contaminantes.

Su frecuencia es muy importante, ya que se eneuentre las 20 primeras causas de

morbilidad, sobre todo infantil (Scoope, 2000).
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Neumonia virica

En muchos casos la neumonia sigue al resfriado wama la gripe, pero también
puede estar asociada con otras enfermedades cwapa si mismaMuchos virus
pueden producir neumonia (influenza, varicelaerastcitomegalovirus) y

son responsables del 50% de los casos.

La neumonia virica suele aparecer en otofio e mvigrsuele ser mas grave en los
pacientes con enfermedades cardiovasculares o pate® Generalmente se inicia
con tos seca no productora de mucosidad, doloabeza, fiebre, dolores musculares y
fatiga. Asi como progresa la neumonia, aumentafieuliad respiratoria y la tos va
produciendo mucosidad. La neumonia virica aumdntasgo de padecer también una
neumonia bacteriana secundaria (Medicina XXI, 2002)

Los principales factores de riesgo para la neumsoidos siguientes:

-Mayores de 65 afios

-Nifios muy pequefos

-Deficiencias del sistema inmunitario

-Enfermedades crénicas

-Tabaco, alcohol y drogadiccion

-Trabajo en la agricultura, construccion o industgaimicas

Scoope (2000) recomienda que aunque la neumoniza \puede ser tratada con
medicamentos antiviricos, el tratamiento recomeadzdel mismo que para la gripe:
reposo y reposicion de liquidos. Normalmente laipecacion de una neumonia virica

es mas prolongada que la de una neumonia bacteriana

Infecciones por citomegalovirus

Las infecciones causadas por citomagalovirus (CN\@den ser asintomaticas o
causar enfermedad multisistémica diseminada esachortal.

El CMV es un miembro especifico de especie de gaglovirus herpes y tiene la
capacidad para replicarse persistentemente cuaydmimunidad normal del huésped
y establece infecciones latentes sujetas a reatdivWVingaarden y Smith, 1991).

El CMV se disemina a través del contacto cercamolas liquidos corporales, por lo

gue se debe mantener buenas practicas de higieclayendo lavarse las manos
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correctamente, para evitar adquirir o contagiairek. La mayoria de las personas con
CMV no requieren tratamiento (New York State Depert of Health, 2004).

Herpes humano
Los herpes humanos pertenecen a la fankiapesviridae.Todos replican en las
células permisivas para cada uno de ellos y percearlatentes en estas u otras células

y pueden posteriormente reactivarse.

Herpes humano tipo: 1a infeccidén por este tipo de virus se adquiezaegalmente

durante la infancia y se contagia por contactocttitePrincipalmente contagia la piel y
mucosa facial, aunque también pueden darse matfeses genitales y del sistema
nervioso central. El virus ingresa y se multiplemala mucosa oral generalmente sin
gue se exprese clinicamente la infeccion. Luegia d&eccidn inicial en el epitelio, el

virus contacta las terminales nerviosas que inelaamna y viajan hasta las neuronas

ganglionares donde permanecen en estado de latencia

Frente a ciertos estimulos como estrés, traumbrefignfecciones, etc, el virus se

reactiva volviendo al sitio inicial de infeccionamifestdndose como un herpes labial o
una gingivoestomatitis herpética la cual es m&ufrate en primoinfecciones en nifios
de 1 a 5 afios. Su periodo de incubacién es ded2ad(n los cuales se presenta fiebre,
odinofagia, vesiculas en labios, encia, lengualadaa duro. Estas lesiones se ulceran

y pueden sangrar con facilidad. El cuadro clinicadle 10-14 dias.

Herpes humano tipo: 2a infeccidn se transmite por el contacto diremio lesiones o

secreciones infectadas y su mecanismo de accignasal del tipo 1.

En el herpes genital, tras un periodo de incubad®g-20 dias se observan vesiculas
agrupadas o erosiones dolorosas sobre una basmatosa que se ulceran y luego
cicatrizan lentamente. Las manifestaciones clinicasxcrecion viral duran de 2-3

semanas.

Herpes humano tipo 4 (Epstein Baif) virus ingresa por la orofaringe y replica an |

mucosa oral y glandulas salivales. Su transmisibigual que los anteriores, requiere
contacto directo con la saliva de la persona iaftet En los nifios la primoinfeccion

puede cursar asintomético o presentarse como uimgifes leve, en los adultos se
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puede manifestar como una mononucleosis infeca@ask mayoria de los casos, la
cual puede ser asintomatica o presentar fiebrey di@ garganta e inflamacién de los

nédulos linfaticos. No requiere tratamiento espeaif

Hepatitis B

El VHB es un virus ADN, con cubierta, que infectssgy multiplica en las células

hepaticas humanas. Durante la infeccion, el virdasycélulas que lo contienen se
liberan en elevado numero a la corriente sangujr@eatros liquidos corporales (Miller

y Palenik, 2000).

El virus de la hepatitis B se contagia por via pgneea o a través de las mucosas, por
contacto con liquidos corporales infectados. Ademrlagirus puede diseminarse en
ambientes en los que se dan contactos frecuemaseopersona infectada.

Si se dan sintomas tras la infeccion, estos coraieazaparecer de 3 a 6 meses después
de la exposicion y suelen ser: ictericia, orinaucscdolor en las articulaciones, fiebre

y exantema.

Como todavia no existe un tratamiento médico eff@a curar esta enfermedad, la
profilaxis adquiere una gran importancia. Afortuaaeénte hay vacunas eficaces y

seguras disponibles contra la hepatitis B.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Las células que el VIH invade son esencialmentdinéscitos T CD4+, pero también
en menor medida los monocitos/macréfagos, las agldendriticas, las células de
Langerhans y las células de microglia del cerebaioreplicacion viral tiene lugar en
tejidos diversos (de ganglios linfaticos, intestioerebro, timo). Los érganos linfoides,
sobre todo los ganglios linfaticos, constituyerpitancipal sede de su replicacién. El
virus esta presente en numerosos liquidos del rgan en particular la sangre y las

secreciones genitales.
La replicacion del virus se desarrolla en las gigigs etapas:

La fijacidén representa la primera etapa en la iilivasle una célula. Se basa en el

reconocimiento mutuo y acoplamiento de proteinadadenvoltura del virién, las
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gp120y gp4l, y los receptores de la célula blalesoCD4. Este reconocimiento no es
posible sin ayuda de correceptores propios dedlatas susceptibles de ser invadidas;
en el caso de los macrofagos son los CCR5 y easel de los LT4, los CXCR4, que
interacttan con la proteina superficial. Macréfaghad 4 tienen en comun su principal
receptor: el receptor CD4. Este reconocimientooeslicion obligada para que el virus

llegue a penetrar en la célula y continuar corr@tgso de infeccion.

La penetracion es el segundo paso: una vez reametivirion por los receptores de
superficie, se vacia dentro de la célula fusionéaeda envoltura lipidica del viribn con
la membrana plasmética de la célula. Protegidodgoépside y las nucleocapsides,
los dos ARN mensajeros que forman el genoma viraly proteinas asociadas se

encuentran ahora en el citoplasma.

Luego se da la eliminacion de las cubiertas prageicapside y nucleocapsides,
guedando el ARN virico libre en el citoplasma ydipara ser procesado asi como la
transcripcion inversa del ARN virico para formar R® (ADN complementario,
monocatenario) con la misma informaciéon. Cada umdad dos moléculas de ARN
llega desde el viribn asociada a una moléculaafestriptasa inversa que se ocupa del
proceso. Las dos moléculas de ADNc se asocianfparaar una molécula de ADN,
gue es la forma quimica de guardar la informacigsmwna célula eucariota es capaz de

procesar.

El paso siguiente es la integracion del genomao/ign el genoma de la célula
huésped. Para ello penetra en el nlucleo y se ansarel ADN celular con ayuda de

una integrasa que procede del virion infectante.

También se presenta la transcripcion del ADN vigoo los mecanismos normales de

la célula. El resultado de la transcripcion es BN (ARN mensajero).

El ARNm obtenido es complejo, constituido por unaesién de intrones (partes no
informativas) y exones (partes informativas). Detmr procesado por cortes y
reempalmes antes de que la informacién que conpeeea servir para fabricar las
proteinas correspondientes. Una vez procesadoR&mA puede salir del nucleo a

través de los poros nucleares.
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Ya en el citoplasma el ARNm proporciona la informdacpara la traduccion, es decir,
la sintesis de proteinas que es realizada a td®légparato molecular correspondiente,
del que forman los ribosomas la parte fundamestatesultado de la traduccién no
consiste inmediatamente en proteinas funciondles.esn poliproteinas que aun deben

ser cortadas en fragmentos.

Por acciébn de proteasas especificas del VIH, ld§prpteinas producto de la
traduccion son procesadas, cortadndolas, para folasaproteinas constitutivas del

Virus.

Las proteinas viricas fabricadas se ensamblar gont ARN provirales, para formar
los componentes internos de la estructura delnyifas que constituyen la cdpside y su

contenido.

El dltimo paso es la gemacion, cuando los nucleoideicos se aproximan a la
membrana plasmatica y se hacen envolver en unaigeerque termina por
desprenderse, formando un nuevo viribn o partidofactante. En cada célula
infectada se ensamblan varios miles de nuevos neisio aunque muchos son

incompletos y no pueden infectar (Smith y Jons6052.

En muchos casos las manifestaciones precoces D&l & producen en forma de

lesiones orales; entre las cuales se incluyen reefdsdes fungicas, como la

candidiasis y la histoplasmosis; enfermedades adricomo verrugas, leucoplasia
vellosa o infeccion por virus del herpes simpl® tip enfermedades bacterianas como
la periodontitis rapidamente progresiva o gingsvitlesiones cancerosas como el
linfoma no Hodgking o sarcoma de Kaposi.

El VIHt-1 se transmite desde una persona infecfemtacontacto sexual, exposicion a

la sangre, a otros liquidos corporales contaminadmstacto perinatal.

Practicas para el control de la infeccién cruzadarela consulta odontoldgica:
Precauciones universales

Técnicas de barreras:

1) Guantes: Se deben utilizar guantes de proteci@mpre que haya posibilidad de

algun contacto de la piel con liquidos corporalesmlas mucosas. Los guantes deben
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ser de latex o de vinil y estrictamente no se puaddizar los mismos guantes en
diversos pacientes o desinfectarlos para su posteso.

Luego de finalizar la consulta con algun pacietttdo odontélogo debe de quitarse los
guantes, botarlos en su recipiente respectivo yzeese un lavado vigoroso de las
manos antes de poder colocarse otro par de gugrgesseguir con la atencién de

otros pacientes.

2) Vestimenta de proteccién: Siempre que existgokibilidad de contaminar la ropa
de uso normal se debe utilizar algin tipo de poieccomo: batas quirdrgicas,
delantales, batas de laboratorio u otros tipos laigs, los cuales pueden ser
reutilizables o preferiblemente descartables lu#gsu uso. Se recomienda que no se
vistan estas batas fuera del area de trabajo Jagugue se reutilizaran deben colocarse

en bolsas de lavanderia marcadas adecuadamentaugdistincion.

3) Mascarillas: Estas se emplean con el fin deegmttanto la cara como la mucosa
oral y la nasal frente a salpicaduras de liquidoparales. Se pueden usar mascarillas
quirurgicas las cuales deben cambiarse cuando estiélfemente sucias o humedas;

también pueden usarse escudos faciales que sefiropando lo amerite.

4) Gafas de proteccion: Deben utilizarse gafas mgepcion combinadas con una
mascarilla para evitar salpicaduras o gotitas gigidbs corporales con el objetivo de
protegerse los o0jos. La normativa OSHA especifice gstas gafas necesitan ir

provistas de escudos laterales para mayor protegdithpiarse cuando sea necesario.

5) Lavado de manos: Debe realizarse el lavado dmsn@n estas ocasiones durante la
consulta odontoldgica: al comienzo del dia, anéesalocarse los guantes y después de
utilizarlos, luego de entrar en contacto con olgj@asuperficies contaminadas.

Si se va a realizar una revision dental o cualgprecedimiento no quirdrgico es
recomendable y aceptable un simple lavado de n@omagua y jabdn, pero si se va a
efectuar algun procedimiento de tipo quirdrgico eddlacerse un lavado riguroso y
adecuado con algun antimicrobiano.

Es imperativo que el area de lavado esté disefiada @vitar la contaminacion

cruzada, esto por medio de las llaves de los goifds los dispensadores de jabdn.
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6) Cuidado de las manos: Debe tenerse un grandwid@ no lesionarse de ninguna
manera las manos durante los procedimientos deniaesea por medio de pinchazos
con una aguja o algun tipo de agresién que peldsrguantes.

Si llegara a suceder, el procedimiento a seguielesguiente: quitarse los guantes
apenas se percate del dafo, lavarse las manosaddewente y luego colocarse un par

de guantes nuevos para continuar con la consulta.

7) Manejo de agujas e instrumentos cortantes: gags, las hojas de bisturi y los
demés objetos de tipo cortante deben manipularsectamente y desecharse en
recipientes de riesgo biolégico que sean resigemta perforacion. Con respecto a la
manipulacién de las agujas existen ciertas precaasipor seguir como:

- Las agujas deben reenfundarse luego de usarse.

- Si el paciente requiere varias inyecciones, lgaadebe reenfundarse entre cada uso.
- Para reenfundarla sin ningin riesgo puede cadecd caperuza en un soporte
especial, manipularla con pinzas u otro tipo dérumsento o reenfundarla sobre la
bandeja de instrumentos.

- Como conclusién, la aguja nunca debe de reenfsadan la mano del operador para

asi evitar alguna lesion por puncion.

8) Esterilizacion: Es el proceso que permite desttodas las formas de
microorganismos como los virus, bacterias, hongesppras. Existen varias formas de
obtener la esterilizacion del instrumental y sapor de agua a presion (autoclave), el

calor seco, los vapores quimicos y el gas de Gfideno.
9) Desinfeccién: Es el proceso que permite unacadn del nivel de contaminacion

microbiana y suele ser menos mortal para los osgaos patdégenos que la

esterilizacion.
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CAPITULO 1lI

Tipo de investigacion

La investigacion que se presenta es de tipo déiscriya que “los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedadespoitantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenémeno que sea goreanalisis. Miden, evallan o
recolectan datos sobre diversos aspectos, dinm&ssmcomponentes del fenébmeno a
investigar. Desde el punto de vista cientifico,cdb# es recolectar datos. En un
estudio descriptivo se selecciona una serie detiones y se mide cada una de ellas
independientemente para si —valga la redundandaseribir lo que se investiga”
(Hernandez, 2003).

Sujeto
Los sujetos de estudio son los pacientes que acadanClinica de Especialidades
Odontologicas de ULACIT a realizarse una revisioentdl durante el periodo
comprendido del 21 de octubre al 20 de noviemb@820urante los turnos de trabajo

de diagndstico en la clinica.
Muestra

Se estudia el universo completo por lo que no egsaio realizar ningun disefio

muestral.
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Operacionalizacion de las variables

Objetivos Variables Definicién conceptual Definigié | Indicador Fuente
operacional

Determinar Enfermedades de Los virus se cuentan entre las Mediante el | Presenta o | Cuestiona-
cual de las origen viral: Son un | formas de vida méas sencillas [ycuestionario y no la rio.
enfermedades grupo de pequefias. Son parasitos por
infecto- enfermedades que seintracelulares que retienen | observacion | enfermedad) Observa-
contagiosas | pueden adquirir por | componentes celulares directa se cion del
de origen viral algun tipo de estructurales y metabdlicos detonoce si el paciente.
es mas contacto con cierto | huésped para su replicacion. | paciente
frecuente en | tipo de virus. Se Hay mas de 400 virus distintgspadece o no la
la Clinica de | utilizaran gue producen muchas enfermedad.
ULACIT. especificamente: enfermedades diferentes que

a)Resfriado coman | pueden infectar a los seres

b)Gripe humanos.

c)Bronquitis

d)Neumonia

e)Herpes humano

Tipos 1,2y 4

f)Citomegalovirus

g)Hepatitis B

h)VIH/SIDA
Evaluar las Medidas de a) Las barreras que se utiliz | Mediante e Se cumple o Cuestiona+
medidas de | precaucidonConsiste | son: guantes, vestimenta, cuestionario no con las | rio
precaucion en ciertas medidas | mascarilla, gafas. se conoce Si '
establecidas | que se deben adoptarb) Colocar algun recubrimientcse cumple con medidas de
en laclinica | enlos consultorios | apropiado sobre las superficiegsas medidas .

: : prevencion.

ULACIT para | dentales con el fin de del equipo con las que se de
evitar la evitar las infecciones| tendra contacto. prevencion.
infeccién cruzadas. c) Se debe lavar las manos
cruzada por | Se utilizaran estas | rigurosamente con agua y
enfermedades medidas: jabén o con algun
infecto- a) Barreras de antimicrobiano.
contagiosas | proteccion personal. | d) Se debe manipular con
de origen b) Barreras de cuidado los instrumentos
viral. proteccion para punzo-cortantes para evitar

equipo.

c) Lavado de manos.
d) Manejo de agujas
instrumentos punzo-
cortantes.

e) Esterilizacion y
desinfeccion.

lesiones.

e) Todos los instrumentos qu
ese utilicen deben esterilizarse

adecuadamente, al igual que

desinfectar el equipo

odontoldgico.
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Recoleccion de datos

Los datos se recolectan por medio de dos cuesiisndos cuales van adjuntos a la
revision y en los que se formulan interrogantesswigdas con las variables del

estudio. Los cuestionarios constan de tres pregweeaadas que recogen los datos
basicos del sujeto y tres preguntas abiertas dnédrr mayor informacion acerca de la
relacion del paciente con las enfermedades espexifflambién se cuestionara el uso
de barreras personales como de barreras para gloeqdontolégico durante la

consulta. Todo paciente que esté interesado @rirrena revision dental aportara a la

investigacion brindando la siguiente informacion:

Cuestionario # 1

Estimado paciente:

Para los efectos de realizar un estudio de grafinade solicitamos por favor
completar la siguiente informacion:

Edad:

Sexo:

Motivo de consulta:

¢, Padece o ha padecido alguna de las siguientemenfzdes?
O Resfriado comun

O Gripe

O Bronquitis

O Neumonia

O Herpes humano tipo 1

O Herpes humano tipo 2

O Herpes humano tipo 4

O Enfermedad por citomegalovirus
O Hepatitis B

O VIH/SIDA

¢, Hace cuanto padece o padecio la enfermedad?

¢ Esta bajo tratamiento médico? ¢ Cual?

Muchas Gracias
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Cuestionario # 2: (Observacién)

Fecha:

Hora:

Medidas de proteccion personal utilizadas en lacabe al paciente:
a) Guantes: (Si/No)

b) Vestimenta: (Si/No)

¢) Mascarilla: (Si/No)

d) Gafas de proteccion: (Si/No)

Medidas de proteccion para el equipo odontoldgico:
a) Se cubre apropiadamente el sillén dental: (Si/No

b) Se cubre apropiadamente la jeringa de aire/d&ii&io)

c) Se cubre apropiadamente las asas y el interrdptdoco de luz: (Si/No)

d) Se cubre apropiadamente las mangueras del eykectaliva: (Si/No)

e) Se cubre apropiadamente la bandeja de instrosgrsus respectivas asas: (Si/No)

Otras:

a) Se utiliza instrumental estéril durante la cttasSi/No)

b) Se desinfecta apropiadamente el equipo odontamlégl terminar la consulta:

(Si/No)
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CAPITULO V

Analisis de resultados

Tabla 1
Pacientes encuestados segun edad y sexo.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.

San José. lll Cuatrimestre 2008.

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
0-9 afios 1 3 4
10-20 afios 0 6 6
21-30 afos 3 4 7
31-40 afos 1 1 2
41-50 afos 1 2 3
Mas de 50 afios 3 5 8
Total 9 21 30
Grafico 1
Pacientes encuestados seguin edad y sexo

6

5

4

3 O Masculino

2 @ Femenino

1

0

0-9 afios  10-20 21-30 31-40 41-50 Mas de
afios afos afos afios 50 afios

Fuente: Datos de la investigacion.

Segun muestra la tabla 1, la mayoria de los ermdestfueron mujeres con una
cantidad de 21, mientras que los hombres fue gard, un total de 30 encuestados en
el cual la mayoria son de 50 o mas afios de edad.
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Tabla 2
Pacientes encuestados segun motivo de consulta.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.

San José. lll Cuatrimestre 2008.

Motivo N° Porcentaje
Revision dental 17 56.6%
Dolor 3 10%
Hacer operatoria 3 10%
Extraccion de cordales 1 3.3%
Emergencia 1 3.3%
Protesis 5 16.6%
Total 30 100%
Gréfico 2

Pacientes encuestados segun motivo de consulta

Revisién Operatoria Emengencia

Fuente: Datos de la investigacion.
Segun muestra la tabla 2, la mayoria de los ersdesttuvieron como motivo de

consulta realizarse una revision dental con un tietd 7 de los 30 encuestados.
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Tabla 3

Pacientes encuestados segun enfermedad padecida.
Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.

San José. lll Cuatrimestre 2008.

Enfermedad que padecen N° Porcentaje
Resfriado comun 23 76.6%
Gripe 16 53.3%
Bronquitis 3 10%
Neumonia 0 0%
Herpes humano tipo 1 0%
Herpes humano tipo 2 0%
Herpes humano tipo 4 0%
Citomegalovirus 0 0%
Hepatitis B 0 0%
VIH/SIDA 0 0%
Gréfico 3

Pacientes encuestados segun enfermedad padecida

251

201

151

10

54

0.
Resfriado

Fuente: Datos de la investigacion.

Bronquitis

Herpes 4

Segun muestra la tabla 3, el resfriado comun y ipeg(76.6 y 53.3 %,

respectivamente) son las enfermedades viralesauenayor frecuencia presentan los

pacientes encuestados. Se observan 3 casos comuiionel resto de las

enfermedades virales estudiadas no se presentaroimguno de los pacientes que

integraron el grupo de estudio. Si bien es positjue no existan pacientes en el

estudio con enfermedades de alta virulencia y eaioglad, no por eso se debe

descuidar el control de infecciones en el consoltor
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Tabla 4

Distribucién de las observaciones segun se utilizarreras de proteccion personal
durante la revision de pacientes.

Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.

San José. lll Cuatrimestre 2008.

Barreras de proteccion Utiliza Porcentaje
personal
Guantes 30 100%
Vestimenta descartable 14 46.6%
Mascarilla 28 93.3%
Gafas de proteccién 0 0%
Gréfico 4

Distribucién de las observaciones segun se utilizameras de proteccién personal

durante la revision de pacientes

O N°estudiantes

Guantes  Vestimenta Mascarilla Gafas

Fuente: Observacion directa a estudiantes de Sarlita

Segun muestra la tabla 4, la totalidad de losdésttes que participaron en la
investigacién utilizaron guantes y mascatrilla, nras que ninguno utilizé gafas de
proteccion durante la revision dental y solameat@itad usé vestimenta descartable.
Debido a los objetivos que tiene esta investiga@éndebe resaltar la importancia del
uso de las gafas de proteccion al realizar cualgquacedimiento odontoldgico, lo cual

para ninguno de los estudiantes ni doctores a qaggre tener importancia.
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Tabla 5

Distribucién de las observaciones segun se utilibarreras de proteccion para el
equipo odontoldgico durante la revision de paciente

Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.

San José. Il Cuatrimestre 2008.

Medidas de proteccion para Utiliza Porcentaje
el equipo odontolégico

En sillén dental 30 100%

En jeringa aire/agua 30 100%

En asas e interruptor del 30 100%

foco de luz

En mangueras del eyector 30 100%

de saliva

En bandeja de 30 100%

instrumentos y sus asas

Gréfico 5
Distribucién de las observaciones segun se utilizameras de proteccion para el
equipo odontolégico durante la revision de pacsnt

O N°estudiantes

Sillén dental Interruptor de Bandeja de
luz instrumentos

Fuente: Observacion directa a estudiantes de Sarlita

Segun muestra la tabla 5, el 100% de los estusliatitiz6 apropiadamente las
medidas de proteccion para el equipo odontolodiceadizar la revision dental.

Esta tabla muestra como los estudiantes han adgquim habito de la adecuada
utilizacion de las barreras de proteccion parageip odontol6gico, lo cual es muy

importante para evitar las infecciones cruzadda eonsulta odontoldgica.

26



Tabla 6

Distribucién de las observaciones segun se utiliodras medidas de proteccion
durante la revision de pacientes.

Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.

San José. Il Cuatrimestre 2008.

Otras medidas de Utiliza Porcentaje

proteccion

Instrumental estéril 30 100%
Desinfeccion del equipo 0 0%
Gréfico 6

Distribucién de las observaciones segun se utiliataas medidas de proteccion

durante la revision de pacientes

O N°estudiantes

S
\\\\I\\

Instrumental  Desinfeccion
estéril de campo

Fuente: Observacion directa a estudiantes de Sarlita

Segun muestra la tabla 6, la totalidad de losdesttes vinculados a la investigacion
utilizé instrumental estéril durante la revisiomt#, mientras que no se realizd ningan
tipo de desinfeccién al equipo odontoldgico al ieanla consulta.

Esta tabla demuestra la claridad por parte deVakiados acerca de lo importante que
es emplear instrumental estéril durante la atenaénpacientes para evitar las

infecciones cruzadas, mientras que también resaetatél falta de conciencia sobre la
importancia de la desinfeccion del equipo al faelila consulta, o que resulta

preocupante por la cantidad de virus y bacteriasopeula diariamente en los campos
de trabajo.
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CAPITULO VI
Conclusiones

De acuerdo con el estudio realizado en los padeqie acudieron a la Clinica de
Especialidades Odontolégicas de ULACIT con el psifpode realizarse Unicamente
una revision dental en el periodo del 21 de octab2) de noviembre del 2008, segun
las respuestas obtenidas la gran mayoria (76%)fesahipadecer alguna vez de

resfriado comun, un 53% gripe y un 10% bronquitis.

Por otro lado se observan a los estudiantes déaa@zado para evaluar las medidas
de proteccion tanto personal como para el equipmtotbgico que practican, con el
fin de evitar infecciones cruzadas, las cuales yase nivel deberian ser aplicadas
correctamente. Con respecto a las barreras decpratepersonal se observa un gran
déficit en cuanto a la vestimenta descartableag @&fas de proteccion, lo cual deberia
llamar la atencién, ya que ambas son indispensahblesla atencién odontolégica. Sin
embargo, cabe recalcar la adecuada utilizacion dscamilla y guantes durante la

consulta.

En cuanto a las medidas de proteccion para el eqdpntologico, se puede afirmar
con certeza que todos los estudiantes tienen tdaienportancia y, por ende, la

correcta utilizacion de las mismas, lo cual es snarde positivo ya que se mantiene
una adecuada asepsia entre los pacientes evitahlds @osibles infecciones cruzadas,
al igual que la utilizacion de instrumental estérante la revision dental. Por otro
lado, también revela la total falta de concienahrs la desinfeccion del equipo al

finalizar la consulta, lo que resulta preocupamtel@ cantidad de virus y bacterias que

circula diariamente en los campos de trabajo.

Recomendaciones

Se debe hacer un llamado de atencion tanto aleradministrativo como docente y
estudiantes a poner atencion a la importanciaitieantias gafas de proteccién o visor
a la hora de realizar cualquier procedimiento dgrdea evitar el riesgo de infeccion
cruzada. Asi mismo se debe tomar en cuenta propongian para que cada estudiante
se encargue de desinfectar la silla dental quedtilego de la consulta y de esta

forma se esta reduciendo al maximo el riesgo deaotunacion cruzada en la clinica.
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