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Barreras de proteccion utilizadas en el paciente durante la consulta

dental, destinadas a disminuir la contaminacioén por aerosoles

RESUMEN

La mayoria de los procedimientos que se realizan a nivel odontoldgico requieren el uso de
la pieza de alta velocidad u otros implementos como la tri-way, los cuales producen una
serie de aerosoles que podrian llegar a causar dafnos a los pacientes, especialmente si se
encuentran inmunolégicamente incompetentes, debido a los diferentes microorganismos
presentes en la cavidad bucal, en conjunto con el agua y el aire que sale de los diferentes
instrumentos utilizados. Las barreras de proteccion son todos aquellos implementos
destinados a resguardar a nivel de bioseguridad tanto a los odontdlogos, Técnicos
Especializados en Asistencia Dental (TEAD) y pacientes, que para efectos de este trabajo
se concentrara en los ultimos. La utilizacion de barreras de proteccion para el paciente,
como por ejemplo los lentes de proteccion ocular, la proteccién auditiva, los baberos,
servilletas, campos estériles, pafitos, gorros, batas y dique de goma, influyen a disminuir el
riesgo de contaminacién por aerosoles durante las consultas dentales. Es de suma
importancia, que el personal de la clinica dental conozca todo lo relacionado con la
contaminacion por aerosoles, especialmente cdmo evitar que se produzca o por lo menos
se reduzca el riesgo por medio de utilizacion de las barreras de proteccion destinadas para
el paciente de una manera amigable con el ambiente, ya sea reutilizando aquellas barreras
que puedan volver a utilizarse, reciclando o disminuyendo el consumo inadecuado de las
barreras de proteccion, todo esto con el propdsito de ser responsables no solamente con

uno mismo sino con las futuras generaciones.

PALABRAS CLAVES: barreras de proteccion, paciente, aerosoles, clinica dental,
contaminacién y proteccion



ABSTRACT

Most of the procedures performed at odontology level require the use of high speed pieces
or other implements, such as the try-way, which produce a series of aerosols that could
cause damages to the patients, especially if they are immunologically compromised, due to
different microorganisms present in the mouth with water and the air resulted from the
different instruments. The protection mechanisms are conformed by those implements
dedicated to protect the dentists, Specialized Dental Assistance Technicians and patients,
at biodiversity level. This work is focused in this last group. The use of protection
mechanisms for the patients, such as ocular protection glasses, hearing protection, bibs,
napkins, sterile fields, washcloths, bonnets, coats and rubber dams; contribute to reduce the
risk of contamination by aerosols during dental examinations. It is highly important that
dental clinic personnel know about aerosols contamination, especially how to avoid it or at
least how to reduce the risk, using protection mechanisms for patients, in a friendly way with
the environment, either using those materials that can be reused, recycled or reducing

inadequate consumption with the goal of keeping a better world for future generations.

KEY WORDS: protective barriers, patient, sprays, dental clinic, contamination and
protection



OBJETIVOS

Objetivo general
Mejorar la prevencion y control de infecciones por aerosoles en las clinicas odontologicas

Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento por parte de los profesionales en odontologia

sobre la contaminacion por aerosoles durante la consulta dental
2. Determinar el uso por parte de los profesionales en Odontologia de barreras de
proteccién para los pacientes, destinadas a disminuir la contaminacion por aerosoles

durante la consulta odontolégica



INTRODUCCION

Los aerosoles son una serie de particulas suspendidas en el aire, donde pueden viajar una
serie de microorganismos como bacterias, protozoarios, virus, esporas y hongos, que en
conjunto con sangre y saliva, son capaces de producir dafio en las personas. Lograr un
ambiente libre de microorganismos dentro de lo posible durante la consulta, es la principal
labor que debe cumplir el profesional en odontologia, tanto para beneficio propio asi como
para el paciente. Es muy comun el conocimiento y la utilizacion de barreras de proteccion
para el odontdlogo y los Técnicos Especializados en Asistencia Dental (TEAD). Caso
contrario, la utilizacién de barreras para la proteccion de los pacientes es muy limitada, por
lo cual el riesgo de que se presente contaminacion por medio de los aerosoles en la clinica

dental se ve aumentado.

El conocimiento y la correcta utilizacion de las barreras para la proteccion de los pacientes,
es fundamental para disminuir el riesgo de contaminacion por aerosoles. El profesional en
odontologia debe instruirse en la correcta utilizacién y eleccién de las barreras que se

pueden utilizar en cada paciente segun el tipo de procedimiento que se vaya a realizar.

La realizacidon de este trabajo se fundamenta en la necesidad de mejorar la prevencion y
control de infecciones por aerosoles en las clinicas odontoldgicas, especificamente se
pretende determinar el nivel de conocimiento sobre la contaminacion por aerosoles y
determinar el uso por parte de los profesionales en Odontologia de barreras de proteccion
para los pacientes, destinadas a disminuir la contaminacion por aerosoles durante la

consulta dental.

Durante la consulta odontolégica es muy comun la utilizacion de instrumentos como la
pieza de alta velocidad, la tri-way y la punta de cavitron, que producen una serie de
aerosoles, en los cuales pueden salir una serie de bacterias junto con otras sustancias que
son capaces de llegar a contaminar a todas aquellas personas que se encuentren dentro
del perimetro de riesgo. Es muy posible, que si alguna persona se encuentre con su
sistema inmune bajo, llegue a contaminarse por medio de los aerosoles producidos durante
la consulta dental mas rapido que una persona inmunologicamente competente. Por lo que,

el profesional en odontologia, no solamente debe de preocuparse por si mismo, sino por



brindar una atencion segura a nivel de control de infecciones. Todo esto, realizado de un

modo amigable y sostenible con el ambiente.



MARCO TEORICO

La poblacion se encuentra constantemente expuesta a microorganismos como esporas,
bacterias, hongos, virus y protozoarios que pueden ir dentro de la sangre o la saliva de los
pacientes que asisten a la consulta odontoldgica. La contaminacion se puede dar por un
pinchazo o salpicaduras de los aerosoles que se producen mientras se realiza algun
procedimiento dental. La mayoria de los procedimientos dentales durante el tiempo de
consulta odontoldgica, el paciente pueden requerir estrategias especificas dirigidas a la
prevencidn en cuanto a la transmision por aerosoles de agentes patdgenos tanto el
odontdlogo, Técnicos Especializados en Asistencia Dental (TEAD) asi como a los

pacientes. Albornoz, E; Mata de Henning, M et al (2011)

Segun, la American Dental Association (ADA) y otras organizaciones odontoldgicas, se
deben de intensificar las campanas de informacion dirigidas a la adopcion, por parte de los
profesionales, de las denominadas precauciones universales, promulgadas por el Center of
Diseases Control (CDC), con el fin de evitar la transmision cruzada de cualquier tipo de
microorganismo entre los pacientes y los profesionales de la salud, a través de
procedimientos que minimicen la posibilidad de contaminacion por agentes infecciosos

durante el tratamiento odontoldgico. Albornoz, E; Mata de Henning, M et al (2011)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 1995 establece que las practicas de
bioseguridad y control de infecciones recomendadas por los organismos internacionales,
son aplicables a todos los entornos y todas las especialidades en los que se provee

tratamientos odontoldgicos. Albornoz, E; Mata de Henning, M et al (2011)

Bioseguridad segun Tovar en el 2002 se define como un cambio de paradigma en actitudes
y conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones en el medio laboral.Segun
Papone en el afio 2000 establece que la bioseguridad debe entenderse como una doctrina
de comportamientos encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también
a todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial. El ambiente
debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos. Dentro de

los principios de la bioseguridad descritos por Papone en el aino 2000 se encuentran la
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universalidad, las barreras Protectoras y los medios de eliminacion del material

contaminado. Albornoz, E; Mata de Henning, M et al (2011)

Algunos términos que se deben tomar en cuenta cuando se habla de contaminacion por

aerosoles son:

1. Agente infeccioso:

Microorganismo capaz de producir una infeccion o enfermedad infecciosa. Hay factores
que aumentan su capacidad para causar enfermedad y varian entre las categorias de los
agentes, incluyendo: la especificidad del huésped, la capacidad de reproduccion o
sobrevivencia fuera del huésped y su virulencia. (Organizacion Panamericana de la Salud,

Glosario de términos)

2. Huésped:

Persona o animal vivo, que en circunstancias normales permiten la subsistencia o
alojamiento de un agente infeccioso. (Organizacién Panamericana de la Salud, Glosario de
términos)

2.1 Huésped susceptible:

Es el que carece de resistencia a determinados microorganismos. Los factores que
determinan su susceptibilidad son hereditarios, nutricionales, ingesta de medicamentos,
tratamientos de quimio y radioterapias, enfermedades cronicas como diabetes, cancer,
SIDA vy tuberculosis, estado de vacunacion, entre otras. Comité Nacional de Bioseguridad
en Salud Bucal, Ministerio de Salud Panama (2006)

3. Ambiente:

Los ambientes laborales deben contar con insumos necesarios, adecuados y las medidas
de proteccién requeridas para realizar el trabajo asignado. Debe contar con la iluminacion,
ventilacion, infraestructura y temperaturas apropiadas, para que el personal que labora
pueda realizar su trabajo de manera cémoda, eficiente y segura. La amplitud y altura deben
facilitar la movilizacion y buena distribucion del equipo, evitando el hacinamiento,
desgastes, estrés, disminuyendo la accidentabilidad y fallas en los tratamientos. Comité

Nacional de Bioseguridad en Salud Bucal, Ministerio de Salud Panama (2006)
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Los agentes infecciosos se propagan de una fuente o reservorio a una persona. El
mecanismo de transmision puede ser directa, indirecta o a través del aire. La dosis
infecciosa minima va a estar determinada por la concentracién de patégenos y de la
susceptibilidad del huésped. Los medios de transmision de agentes infecciosos segun
Albornoz, E; Mata de Henning, M et al (2011) son:

1. Transmision directa: transferencia directa y esencialmente inmediata de agentes
infecciosos a una puerta de entrada receptiva por donde se producira la infeccién del ser
humano o del animal. Puede ser por contacto directo o proyeccion directa (diseminacion de

gotitas al toser, hablar o estornudar) hasta un metro o menos.

2. Transmision indirecta: este tipo de transmisién se puede dar:
a. Mediante vehiculos de transmisiéon: se puede transmitir por medio de objetos o
materiales contaminados, productos biolégicos (sangre, suero, plasma, tejidos, érganos
o cualquier otro) que sirva de intermediario.
b. Por intermedio de un vector: incluye el simple traslado mecanico del agente

infeccioso por medio de un insecto reptante o volador.

3. A través del aire: es la diseminacion de aerosoles microbianos transportados hacia una
puerta de entrada adecuada, por lo regular, las vias respiratorias por inhalacion. Las
particulas (con un didmetro de 1 a 5 micrometros) pueden permanecer suspendidas en el
aire durante largos periodos, algunas conservan su infecciosidad o virulencia y otras la
pierden. Se ha demostrado que pueden estar en altas concentraciones en un radio de 60
centimetros del paciente y se deposita en el equipo dental, mobiliario y material estéril que
esté expuesto. No se consideran como transportadas por el aire las gotitas y otras
particulas grandes que se depositan rapidamente.

4. Cruzada: se puede presentar cuando existe contaminacién entre paciente y paciente,
del profesional en Odontologia a los TEAD, de los profesionales en Odontologia o de los
TEAD al paciente. Moncada Diaz, V (2003)
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Las barreras de proteccion son todas aquellas medidas destinadas a evitar el contacto
directo con cualquier tipo de microorganismo por medio de salpicaduras, saliva, sangre o
simplemente una combinacién de alguno, que al entrar en contacto con tejido cutaneo o
conjuntivo que presente un proceso inflamatorio o discontinuidad, siendo mas facil la
posible penetracion de los microorganismos en el cuerpo. El Nacional Centres For Disease
Control (CDC) y la American Dental Association (ADA) recomiendan emplear
sistematicamente diversas barreras biomecanicas como métodos de prevencion de la
contaminacion por aerosoles. Asimismo, las barreras son los procedimientos que utilizamos
para evitar la contaminacion bacteriana de los diferentes elementos presentes en el
consultorio a través de las manos del operador, asistentes, aerosoles generados por
turbinas, con sangre y saliva. Garcia Godoy, F y Matos, R (2008)

Las barreras protectoras para el personal de salud bucal son todas aquellas barreras
destinadas a prevenir el riesgo de contaminacion durante los procedimientos dentales.
Segun Albornoz, E, Mata de Henning, M et al (2011), las barreras de proteccién pueden

clasificarse en:

Vestimenta protectora: son todas aquellas barreras consignadas a la proteccién del
personal de salud bucal, dentro de las cuales se encuentran incluidos el calzado, la bata y

el gorro.

1. Calzado:

Debe de ser resistente, cerrado y de facil limpieza.

2. Gabacha

2.1 Gabacha desechable:

Destinada a evitar la contaminacion de la ropa diaria durante la atencién
odontolégica y evitar la contaminacién cruzada y es de uso exclusivo dentro del

consultorio clinico. La gabacha ideal debe de ser:

a. Material impermeable.

b. Manga larga y punos elasticos.
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c. Cuello redondeado y de corte alto.
d. Sin bolsillos, pliegues o dobleces que permitan retencion de microorganismos.

e. Abarcar hasta el tercio medio de la pierna.

Todas las personas que estan dentro del consultorio odontolégico deben utilizar
gabachas de manga larga, la cual debe ser usada constantemente manteniéndola
limpia e impecable. Debe ser retirada siempre para salir del consultorio. Se debe
tener sumo cuidado en el proceso de lavado y se recomienda su limpieza con jabon
desinfectante liquido. Igualmente, no sacudir la ropa para evitar salpicaduras.

Ubique todas las prendas en un recipiente, agregue hipoclorito de sodio al 1% vy
déjelas sumergidas por espacio de una hora, posteriormente coloque en autoclave
durante 30 minutos a 1 atmdsfera de presion o lavelas en agua hirviendo durante
20 minutos. Finalmente proceda al lavado habitual de las prendas ya que estan

totalmente descontaminadas.

2.2 Gabacha Quirargica: una condicién importante en el consultorio para
evitar la contaminacion durante los procesos quirurgicos, debe ser el uso de batas
quirurgicas, que deben ser colocadas por el frente y se cierran por la espalda.
Estas pueden ser de tela o de material desechable (guata y plastico). El uso de
estas batas tienen como ventaja la no contaminacion de y su uso debe estar
limitado al tratamiento de los uniformes de trabajo. Un solo paciente, por lo que se

debera cambiar al atender a otro nuevo paciente.

3. Gorro: tiene como objetivo proteger el area de la cabeza, para evitar que los
microorganismos que salgan por los aerosoles ocasionados en la consulta dental

caigan en el cabello y evitar la contaminacion.

4. Tapa boca o mascarilla: es recomendado que el profesional y asistente dental
utilicen mascarillas desechables para la atencibn de todos los pacientes
particularmente en aquellos de alto y mediano riesgo. Con su uso estaremos

protegiendo la mucosa nasal de los microorganismos que se expelen durante la
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produccion de aerosoles. Se deberan cambiar obligatoriamente cuando se
ensucien con alguna secrecion del paciente. Se recomienda utilizar mascarillas de
fibra de vidrio y fibra sintética pues son las mas efectivas. Si la mascarilla es
contaminada y no es sustituida las posibilidades de contaminacién son mayores ya

que estas se convierten en un nido de bacterias patogénicas para el profesional.

5. Guantes: la utilizaciéon de los guantes es de suma importancia. Son de uso
obligatorio tanto para el odontélogo como para los Técnicos Especializados en
Asistencia Dental (TEAD). Los guantes son desechables y se deben cambiar entre
paciente en paciente. Cuando se realicen procedimientos invasivos deben utilizarse
guantes estériles. La funcion principal de los guantes es de ser una barrera para el
contacto directo con sangre, fluidos corporales, secreciones, tejidos duros y
blandos. El uso de los guantes no debe de excederse de 45 minutos. Igualmente,
es importante lavar las manos inmediatamente después de retirados los guantes

para eliminar la contaminacion de las mismas que sucede aun con el uso de estos.

6. Proteccion Ocular: tiene como finalidad prevenir infecciones o traumas a nivel
ocular por medio de salpicaduras, aerosoles o microgotas flotantes en el ambiente
generadas durante la consulta odontolégica. Los lentes protectores deben cubrir
por completo el area de los ojos. A los profesionales que no necesitan el uso de
anteojos por razones de deficiencia visual se les recomienda utilizar anteojos
protectores con lunas neutras para las horas de trabajo ya que los aerosoles
originan la continua penetracién de saliva, sangre y otros elementos dentro del
globo ocular.

Este tipo de proteccion debe cumplir las siguientes caracteristicas: proporcionar
proteccion periférica, poderse desinfectar, no distorsionar la vision, ser ligeras y
resistentes. EI empleo de caretas o mascaras no exime el uso de cubre bocas para
la proteccidn contra aerosoles contaminados. Después de cada paciente los

protectores oculares deben retirarse y desinfectarse.
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BARRERAS DE PROTECCION PARA EL PACIENTE

Clasificacion de los procedimientos odontolégicos segun el nivel de contaminacion

De Bajo Riesgo: De Alto Riesgo:
1.Diagndstico 1.Cirugia Bucal y Maxilo-Facial
2.Protesis Dental 2.Periodoncia
3.0rtodoncia 3.Endodoncia
4.Radiografias 4.Operatoria Dental
5.Laboratorio de Protesis vy 5.0dontologia Pediatrica
Ortodoncia. 6.Emergencias y Urgencias

Datos tomados de Garcia Godoy, F y Matos, R (2008)

Segun Garcia Godoy, F y Matos, R (2008). A nivel del control de infecciones y de

bioseguridad los pacientes se clasifican en:

1.

Pacientes de rutina:

Son los conocidos por mantener un buen estado de salud dental.

. Pacientes de riesgo:

Son aquellos pacientes expuestos a riesgo de infecciones, asi también como los que
presentan antecedentes patolégicos personales, entre los cuales se incluyen

enfermedades sistémicas o congénitas.

. Pacientes de alto riesgo:

Son aquellos pacientes que han sufrido o sufren de enfermedades infecto-
contagiosas como tuberculosis, hepatitis u otras. Ademas, se encuentran incluidos
dentro de este grupo, aquellos pacientes que se encuentren consumiendo
tratamientos inmunodepresores por disturbios en el sistema inmunoldgico, o aquellos

que consuman drogas o que hayan sido sometidos a transfusiones de sangre.

A pesar de que los pacientes se clasifiquen, se debe tener en cuenta que todo paciente

debe de ser considerado y tratado como de alto riesgo aplicando las medidas maximas de
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proteccidn y bioseguridad, para evitar la contaminacion y diseminacién de enfermedades

tanto para el personal como del paciente.
Las barreras utilizadas en el paciente son:

Lentes protectores

Desde hace mucho tiempo se ha propuesto la colocacion en el paciente de anteojos
protectores, para evitar que caiga en sus 0jos cuerpos extrafios que provengan de su boca
e incluso evitar que pueda estar en contacto con los aerosoles formados dentro del
ambiente de trabajo. Se pueden utilizar anteojos especialmente destinados para el paciente
con aletas laterales protectoras de muy bajo costo o puede permitirsele utilizar sus lentes
de correccion. Los lentes usados por el paciente deben ser lavados con agua y jabdn,
secados con papel absorbente y luego se les debe colocar un desinfectante que tenga
caracteristicas tuberculicidas, se deben tener por lo menos 2 pares de anteojos para los
pacientes. Los Nacional Centres For Disease Control (CDC), recomiendan el uso de gafas
protectoras o un protector facial que deben ser usados por todo el personal implicado en el
tratamiento clinico. Esta importante medida de seguridad previene la lesién causada por los

aerosoles cargadas de bacterias. Huaman Bravo, R (2009)

Dique de Goma

Su funcidon en la técnica de barreras surge como una medida para controlar los
contaminantes que salen de la cavidad bucal que luego son transportados por él. Se sabe
que el diqgue de goma abate de manera importante la cantidad de aire aunque no de
particulas infectantes en los aerosoles del ambiente elimina la aerosolizacion del agua de la
turbina o de la jeringa triple que se sabe puede estar contaminada. Ademas, la indicacion al
paciente de utilizar enjuague pre-operatorio con gluconato de clorhexidina o con
compuestos fendlicos de manera adecuada consigue una reduccion importante del riesgo a
la contaminacién al disminuir el numero de microorganismos en la boca que pudieran salir
de la misma en forma de salpicaduras o aerosoles pero no en la sangre. La practica del
enjuague preoperatorio y el aislamiento con dique de goma concomitantemente hacen que
disminuya de manera efectiva el numero de particulas infecciosas en los aerosoles. Garcia
Godoy, F y Matos, R (2008)
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Proteccion del pecho:
Mediante el uso de servilletas o baberos. Comité Nacional de Bioseguridad en Salud Bucal,
Ministerio de Salud Panama (2006)

Proteccion auditiva:

El ruido es considerado un contaminante ambiental muy grave. El ruido produce hasta un
60% de reduccién en la productividad, alterando las emociones del personal de odontologia
y de los pacientes. La exposicion continua al ruido produce problemas tales como
hipoacusia (disminucion de la audicion), acufenos (zumbidos en oidos), vértigos (mareos),
irritabilidad, cansancio, nerviosismo, cefaleas (dolores de cabeza), disminucion de la
precision y los reflejos e hipertension. En los consultorios dentales, existe una serie de
equipos productores de ruido de altos decibeles .Estos equipos son el compresor, el
cavitron, las piezas de mano tanto de alta como de baja velocidad, la succion de alta, el
aire acondicionado y el amalgamador. Entre los factores de riesgo cabe mencionar el
excesivo ruido generado por los equipos, la edad de la persona, presencia de patologias
auditivas previas, la sensibilidad de cada individuo, la distancia entra la fuente de ruido y
otros. Significativo tener presente que segun las normas nacionales e internacionales el
ruido en el consultorio dental no puede exceder los 50 decibeles. Comité Nacional de
Bioseguridad en Salud Bucal, Ministerio de Salud Panama (2006).

Las barreras que han sido utilizadas en los pacientes segun Moncada Diaz, V (2003),
deben ser clasificadas antes de ser eliminadas, en alguna de las siguientes categorias (ver

anexo 3):

1. Desechos Comunes: todos aquellos desechos no peligrosos, similares por su
naturaleza a los desechos domésticos. Estos deben ser recogidos en bolsas de color
negro o transparente, impermeables, de capacidad y de buena resistencia.

2. Desechos anatomopatolégicos: son aquellos tejidos, érganos, partes del cuerpo, fetos
humanos y cadaveres de animales asi como sangre vy fluidos. Los recipientes deben
encontrarse bien rotulados con la frase “Desechos Peligrosos”. Deben ser descartados
en bolsas rojas con un espesos de 0.08 a 0.10 mm y con amarres para que se dé un

buen cierre.
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3. Desechos Infecciosos: son aquellos desechos que contienen patdgenos en suficientes
cantidades como para verse como una amenaza en cantidad suficientes como para
representar una amenaza, tales como desechos de cirugias. Se utilizan bolsas de
polietileno de color rojo impermeables con un espesor de 0.08 a 0.10 mm y con amarre
para que se dé un buen cierre. Los recipientes deben estar rotulados como “Desechos
Peligrosos”.

4. Desechos peligrosos: se utilizar bolsas para residuos solidos, deben de ser de color
rojo, llevar el simbolo de peligrosidad correspondiente a la clase de desecho. El espesor
pelicular debe ser entre 0.08 y 0.10 mm. Si los desechos requieren de desinfeccion a
vapor se debera utilizar bolsas especiales para autoclave que permitan la penetraciéon
del vapor.

5. Fluidos organicos: si se derramara algun fluido organico en el piso, se debe limpiar con
cloro o algun otro, para realizar la limpieza y descontaminacion de la zona.

6. Objetos punzo cortantes: deben ser eliminados en contenedores rigidos especiales
para objetos punzo cortantes.

7. Desechos Especiales: todos aquellos desechos no incluidos en las categorias
anteriores y que necesitan un manejo diferente.

8. Desechos farmacéuticos: aquellos desechos de productos farmacéuticos que hayan

perdido su integridad para ser comercializados.

MANEJO DE LAS BARRERAS DE UNA MANERA AMIGABLE CON EL AMBIENTE

Las Tres Eres 0 “3 —R” se hacen referencia a las tres primeras letras de tres palabras que

son: reducir, reutilizar y reciclar. Cada una de estas palabras tiene un significado especifico

que se describe a continuacion:
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TABLA RESUMEN DE LA JERARQUIA DE LAS 3-R’s

1. REDUCIR

REUSAR o "volver a usar" algunas cosas que consideramos inutiles o inservibles.
El objetivo es "alargar el ciclo de vida" de muchos productos que generan residuos.

REUTILIZAR

3.
RECICLAR

Datos obtenidos de Recicla, Red de reciclaje de Costa Rica (2010)



METODOLOGIA

Este es un estudio del paradigma cuantitativo de caracter descriptivo, el cual busca
establecer el nivel de conocimiento y la relacién entre el uso por parte de los odontélogos
de barreras de proteccion para el paciente destinadas a disminuir la contaminacion por

aerosoles y la correcta utilizacion de las mismas.

Los datos fueron recolectados por medio de una encuesta cualitativa, para la cual se
seleccion6 una muestra de 50 odontdlogos generales inscritos en el Colegio de Cirujanos
Dentista de Costa Rica pertenecientes a la provincia de San José, durante el periodo del |l
cuatrimestre del afio 2011. El tipo de muestreo utilizado para la seleccion de la muestra fue
por conveniencia. La encuesta cuenta con nueve preguntas abiertas y cerradas, en las que
se pretende definir el concepto de aerosoles, microorganismos presentes, perimetro de
contaminacion, relacion inmunolégica de paciente, tipo de contaminacion producida,
utilizacion de las barreras para el paciente segun procedimiento dental y la frecuencia con
la que se utilizan, el descarte de las barreras y si se reutilizan algun tipo de barrera. Para

validar el instrumento, se sometié a valoracion de expertos, para después ser aplicada.

La aplicacién y recoleccion de los datos se obtuvo por medio del software llamado Survey
Monkey, para registrar el procesamiento de los datos recolectados. Una vez obtenida la
informacién, se realizaron tablas y graficos para el analisis de los resultados. Las
respuestas a las preguntas abiertas fueron analizadas agrupandolas en categorias por
medio de palabras claves, con las cuales se realizaron tablas para analizar la informacion

y el grafico respectivamente.
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RESULTADOS

En esta seccidn se presentaran los principales resultados obtenidos por la aplicacion de la
encuesta realizada a conveniencia dirigida a odontélogos generales inscritos en el Colegio
de Cirujanos Dentistas de Costa Rica pertenecientes a la provincia de San José, en el

lapso del Il cuatrimestre del 2011.

Tabla 1. Distribucion de conocimiento segun concepto sobre aerosoles a nivel odontolégico

wmewo
Propusiondesireyagua 8 :
Mirogotss :
Ambiene o 1
Métodos para conrol de nfecciones 2 :
Unreguero o 1

Fuente: datos obtenidos por la autora

En cuanto a la definicion de aerosoles a nivel odontoldgico, el 22% de los encuestados
piensan que un aerosol es un desprendimiento de particulas, el 20% cree que es todo
aquello causado por la utilizacién de instrumentos rotatorios, mientras que un 2% opinan
que es todo aquello presente en el ambiente, métodos para control de infecciones o un

reguero.
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Grafico 2

Distribucion de microorganismos segun presencia
de aerosoles durante la consulta dental

¥ Protozoarios y bacterias
¥ Esporas y virus

¥ Virus y hongos

¥ Sololas dos primeras

¥ Todas las anteriores

Fuente: datos obtenidos por la autora

El 68% de los encuestados, razona que los microorganismos presentes en los aerosoles
generados durante la consulta dental son protozoarios, bacterias, esporas, virus y hongos.
Mientras que solo el 4% piensa que solamente se encuentran en los aerosoles virus y

hongos.

Grafico 3

ucion del perimetro de contaminacion segun
presencia de aerosoles durante la consulta dental

¥ Dos metros
® Cinco metros

™ Tres metros

® Dos metros y medio

® Unmetro 0 menos

Fuente: datos obtenidos por la autora
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Segun el gréafico anterior, el 24% de los encuestados creen que el perimetro de riesgo por
contaminacion con los aerosoles generados durante la consulta es de dos metros, mientras

que en menor proporcion el 16% reflexionan que es un perimetro de tres metros.

El perimetro en que hay mas posibilidades de contaminacion por aerosoles es de un metro
0 menos, pero incluso puede existir riesgo hasta los dos metros y medio o incluso tres

metros.

Grafico 4

Distribucion de la contaminacion por aerosoles segun
estado inmunoldgico del paciente

¥ Inmunoclogicamente
competente

¥ Inmunoclogicamente
incompetente

Fuente: datos obtenidos por la autora

Es de gran importancia conocer cuando un paciente se encuentra mas propenso a
contaminacion por aerosoles, el cual esta intimamente relacionado con el estado
inmunoldgico del paciente. El 88% de los profesionales en odontologia encuestados creen
que existe mayor riesgo de contaminacion si el paciente se encuentra inmunolégicamente

incompetente.

Claro esta, cuando una persona se encuentra inmunoldégicamente incompetente, su
sistema inmune o de defensa se encuentra suprimido y va a costar mas que se defienda
ante la amenaza de algun microorganismo que quiera ingresar. Es por eso, que los
pacientes que se encuentren en ese estado, no asistan a la consulta dental de no ser que

sea de suma importancia.
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Grafico 5

Fuente: datos obtenidos por la autora

generados durante la consulta dental

r

gde contaminacion segun los aerosoles

2% 10%

1

¥ Directa
¥ Indirecta

® Cruzada

¥ Atraves del aire

¥ Todas las anteriores

M Respuesta omitida

El principal tipo de contaminacion por aerosoles que se da cuando se producen aerosoles

durante la consulta dental es a través del aire, pero progresivamente se pueden dar los

diferentes tipos de contaminacién. Segun el grafico, el 35% de la poblacion cree que se

pueden presentar todos los tipos de contaminacion y en menor cantidad el 6% piensa que

solamente se presenta contaminacién indirecta.

Tabla 6. Distribuciéon de utilizacién de barreras de proteccion para el paciente segun el tipo

procedimiento

CRITERIO Gorro

Toma de impresion 11
Operatoria dental 17
Periodoncia 20
Cirugia 30
Prostodoncia 13
Endodoncia 12
Odontopediatria 12
Emergencias y 14
urgencias

Diagnéstico 12
Ortodoncia 6
Toma de radiografias 11

Fuente: datos obtenidos por la autora

Bata

15
19
28
31
15
15
16
15

12
7
15

Babero

49
49
47
44
48
43
40
40

49
23
43

Proteccion
ocular

28
44
39
35
36
31
26
26

23
11
18

Proteccion
auditiva

1

P W N OO O = U

iy

Dique
de
goma

0

35
5
0
4
38
15

No lo
realizo

U O U N OO N O O

26

Campo
estéril

6

Servilleta

36
38
37
30
36
32
27
27

32
13
30

Paiio

o A~ W U o o N o

IS
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Segun los datos obtenidos en el cuadro, cuando se realiza toma de impresion se utilizan
babero y servilleta. En operatoria dental se utiliza el babero y proteccion ocular. En
periodoncia, se utiliza el babero y proteccion ocular. En cirugia se utiliza mas babero y
proteccidn ocular. Las barreras mas utilizadas en prostodoncia se utilizan babero y
proteccion ocular y servilleta. En endodoncia las barreras mas utilizadas son el babero y el
dique de goma. En Odontopediatria, se utiliza mas de babero y la servilleta. En
emergencias y urgencias, las barreras mas utilizadas son el babero y servilletas. Cuando
se realiza diagnoéstico el babero y las servilletas, son las barreras mas utilizadas. En
ortodoncia, se utilizan mas el babero y la servilleta. En la toma de radiografias las barreras
mas utilizadas son el babero y la servilleta. Finalmente, los procedimientos menos

realizados por los profesionales en odontologia son ortodoncia y Odontopediatria.

Tabla 7. Distribucion de frecuencia segun utilizacion de barreras de proteccién para el

paciente

Fuente: datos obtenidos por la autora

Segun la tabla anterior, las barreras mas utilizadas en los pacientes durante la consulta
dental son el babero, las servilletas y la protecciéon ocular, mientras que las menos

utilizadas por la poblacion encuestada son la proteccion auditiva y el pafio.

Grafico 8
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Distribucion del metodo de descarte segun
utilizacion de barreras para el paciente

0% 6%
—

Reutiliza

Fuente: datos obtenidos por la autora

En este grafico, el método de descarte mas utilizado con un 92%, es el descarte de las
barreras de proteccién para el paciente como desechos contaminados y el menos utilizado

es la eliminacién como basura comun con un 2%.

Por lo que es considerable, rescatar que todas las barreras se deben de aprender a
clasificar. Por ejemplo, el profesional en odontologia debe de tratar de clasificar bien las
barreras que se pueda reciclar (batas desechables no contaminadas) o reutilizar (lentes de
proteccién ocular, baberos, campos estériles y proteccion ocular), ya que no solamente se
debe ser responsable con si mismo, con el paciente, sino también con el ambiente. Hoy en
dia, existen barreras que pueden ser esterilizadas como los campos estériles y baberos o

desinfectadas como los lentes de proteccion ocular y la proteccion auditiva.
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Grafico 9

parreras
para el paciente segun utilizacion en la
consulta odontolégica

12%

-

Fuente: datos obtenidos por la autora

Los tipos de barreras de proteccion para el pacientes que se reutilizan en las clinicas
dentales segun la poblaciéon encuestada, son los lentes de proteccion ocular, proteccion
auditiva, baberos, dique de goma, campo estéril, batas, batas de tela y gorros. Es
primordial rescatar, que gran parte de los profesionales en odontologia encuestados no
percibian el uso de lentes de proteccion ocular, campo estéril y otras, como barreras con

capacidad de ser reutilizadas aunque asi los estuvieran realizando en sus clinicas.
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CONCLUSIONES

No existe un consenso en la definicion de aerosoles a nivel odontoldgico para la muestra
analizada ya que las opiniones estan muy divididas. La mayoria de los encuestados tienen
una idea general para explicar el concepto de aerosoles, pero no llegan a una definicién
especifica y en menor proporcion algunos de los profesionales encuestados no cuentan
con un concepto concreto, llegando a confundir el concepto incluso con los materiales que

se utilizan en odontologia que se distribuyen en forma de spray.

Referente a los microorganismos presentes en los aerosoles generados durante la consulta

dental, se concluye que se encuentran protozoarios, bacterias, esporas, virus y hongos.

El perimetro en que existen mayores posibilidades de contaminacién por aerosoles es de
un metro o menos, pero puede existir riesgo hasta los dos metros y medio e inclusive

hasta los tres metros.

De esta forma, el paciente se encuentra mas propenso a contaminacién por aerosoles
cuando se encuentra inmunolégicamente incompetente, por lo cual su sistema inmune o de
defensa se encuentra suprimido y va a costar mas que se defienda ante la amenaza de
algun microorganismo que quiera ingresar. Es por eso, que los pacientes que se
encuentren en ese estado, no deben asistir a la consulta dental de no ser que sea de suma

importancia.

En cuanto al tipo de contaminacion que se presenta cuando se producen aerosoles en la
clinica dental, es contaminacién a través del aire. Es importante que una vez que las
particulas de agua junto con microorganismos tengan contacto con alguna superficie o se
pase de una persona a otro, el tipo de contaminacién va a ser diferente, entre las que

podemos mencionar directa, indirecta o cruzada.

Por otra parte las barreras mas utilizadas en los pacientes durante la consulta dental son el
babero, las servilletas y la proteccion ocular, mientras que las menos utilizadas por la
poblacion encuestada son la proteccion auditiva y el pafio. Finalmente, los procedimientos

menos realizados por los profesionales en odontologia son ortodoncia y Odontopediatria.
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El método de descarte mas utilizado para la eliminacién de las barreras de proteccion
utilizadas en los pacientes segun la muestra encuestada, es como desechos contaminados.
Es considerable rescatar que el profesional en odontologia debe de aprender a clasificar

los desechos generados, de modo que se contribuya con la conservacion del ambiente.

Finalmente, los tipos de barreras de proteccion para el pacientes que se reutilizan en las
clinicas dentales segun la poblacion encuestada, son los lentes de proteccion ocular,
proteccidon auditiva, baberos, dique de goma, campo estéril, batas, batas de tela y gorros.
Es significativo mencionar, que gran parte de los profesionales en odontologia
encuestados, no percibian el uso de campo estéril, lentes de proteccidén ocular y proteccion
auditiva, como barreras con capacidad de ser reutilizadas aunque asi los estuvieran

realizando en sus clinicas.
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ANEXOS

Anexo 1: Equipo de Proteccion personal sugerido de acuerdo con el procedimiento

EQUIFO DE PROTECCION PERSONAL SUGERIDO

DE ACUEEDOQ AL FROCEDIMIENTO

Cuoadre No

3

Guantes
pama
EEAmEn
0 Cimga

Mascarilla
¥
pantallaz

Proteccion
de ojos
(lemtes @
pantalla)

Vestuario
(batas)

Onzos
(Ver abajo))

Comentarsos
{ Ver abaja)

§ 2

Cuidado del paciente

Al recibir al paciente en el area
di recepcion

Tomando la historia chmica

Fealizando &l examsn oral

-

| =

Pulindo los dientes

adn | mamual)

ado onico)

Succion durante la preparacion
cavifaria

B B B B ] |

S o R ] g

S it PR E] e

bl Ll el L

Llerado de cualquier
documenmcion

Toma de impresion

]

1*.3*

Contestar &] telefono durante
- =

Procesado de instrmmentos

Colocands el instnumental en
solucion para mamtenerios
himedos hasta que se puedan
prim—

Preparar &l aparato ultrasemico
para el lavado del instnimental

¥

Eestrezando el instnimental

Empaquetando el instnimental
Para esterilizark

b

Colocande el instrumental en al
esterlizador

¥

Sacando los paguetss de
instnumentos del esterilizador

4#

Distribucion  almacepamisnto
die loz instnamentos esteriles

Limpieza en el area
operatoria

Transporte del insoumental del
area operatoria al area de
procesado

Desinfeccion de superBioies
[tecmica de rociar-frotar-rociar)

Colocar barreras en superficies
limpias o oo confaminadas

Mantenimiento/Control de

calidad
Limpieza del aparato
ultrasimice, descartar y
reemplazar la solucion

Fegisro de los resultados del

(Comité Nacional de Bioseguridad en Salud Bucal, Ministerio de Salud Panama (2006).
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Anexo 2

ENCUESTA BARRERAS PARA EL PACIENTE

La siguiente encuesta se realiza con el objetivo de saber el nivel de conocimiento por
parte de los odontélogos sobre los aerosoles producidos durante la consulta dental y
cuantificar la utilizacion de las barreras de proteccion para el paciente destinadas a evitar la
contaminacién por aerosoles durante la consulta dental. Esta encuesta forma parte del
proyecto de graduacién para optar por el grado de licenciatura en Odontologia en la
ULACIT.

INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una x la opcion (es) deseada(s)

1. El significado de aerosoles en odontologia es:

2. Cuales son los posibles microorganismos que pueden salir por medio de los

aerosoles durante la consulta dental

- , :
Protozoarios y bacterias

Esporas y virus
Virus y hongos
Solo las dos primeras

Todas las anteriores
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3. Cual es el perimetro en que el paciente o los profesionales pueden ser

contaminados por medio de aerosoles

C Dos metros

Cinco metros
Tres metros
Dos metros y medio

Un metro o menos

4. El paciente se encuentra mas propenso a contaminaciéon por aerosoles cuando
esta:
Inmunolégicamente competente

Inmunoldégicamente incompetente

5. Cuando se produce contaminacion por aerosoles en la clinica dental se esta

produciendo:

C Contaminacion directa

Contaminacion indirecta
Contaminacion cruzada
Contaminacion a través del aire

Todas las anteriores
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6. Segun el procedimiento realizado qué tipo de barreras utiliza en sus

pacientes:

ProtecrionProtecoion Diguede Mol Campo

wwamess [ [ [ [ [ [ [
Operstois serial T rrrmrDsyeTrmTw
Feriosencis g iEE @ @ oE o w e
cinugie R Y AR R il 2R R M
Frostodoncis 'R R R N
Ensossncis W A A A i R ) )
Oseniopeditie Fralis @ g §FE .E H @
meeasyugess | | [ [ T T
Disgnésiics P ERE S O O (R B Y O
Onasenais Y rFr rroreyeTrmT
mentgue [ [ [ [ [ [ [ T [ [

7. Con qué frecuencia utiliza las siguientes barreras de proteccion para el paciente

en su clinica dental:

- r = E = r
Gans ™ ™ ™ ™ ™
. r E E E r
Proteccién ocular il ™ ™ ™ B
Proteccion suditiva r_ r_ r_ r_ r
Dique de goma r r ™ ™ r
Campo estési I= i3 3 3 3
Senillets r r ™ ™ r
Pafi = i3 3 3 3
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8. Como descarta usted las barreras de proteccion utilizadas en sus pacientes:

" Recicla
2 Reutiliza
-

-

-

9. Utiliza barreras de proteccion para sus pacientes que puedan ser reutilizadas,

cuales:

Las elimina como desechos contaminados

Las elimina como desechos no contaminados

Las elimina como parte de la basura comun

Anexo 3: Segregacion de los desechos hospitalarios

SEGREGACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

DESECHOS ESTADO FiSICO ENVASE COLOR ¥ SIMBOLO
COMUNES Sélidos Bolsas de plactco NEGRO
INFECCIOSOS Sclidos Bclzas de plastco
Le =angre y cuslguier desecho Liguidos y soldos Recipientes herméticos ROJO
impregradc con sangre y sscreciones, | que pueden drenar colocados en bolsas plasticas.
incluyende los  restos e comida | abundanies liquidos
provenientes de salas de aislamienio
- Solidos
PATOLOGICOS Liguidoe y eolidos Bolsas de plastico ROJO
(Fares de cuerpes humanes, animales y | gue pueden drenar Recipientes herméticos
fluedos) abundantes liquidos colocados en bolcas plasticas
PUNEZC CORTANTES Sclidos Recipientes rigidos para punzo ROJO
Cualquier chjeto punzo cortamie corantes colocados en bolsas
desechado plasticas
QuiMmcos Sdlidos Doble bolea de plastico cuando ROJO
incluye log farmacos wencidos, cuando suE caracteristicas lo permitan Zimbolo correspondiente al
tengan caractericticas de peligrosidad, v tipo quimaco
la vestimenta contaminada con quimicos Liguides Envases originales
RADIDACTIVOS Sglidos Contensdores originales o
inciuye cualguier desecho contaminado ENVases gue garanticen
con radio mucleicos adecuada proteccidn. ROJOIAMARILLO
Ligusdos
Contensdores  que garanticen
adecuada proteccicn o dilucidn al
desagie
ESPECIALES Sélidos Cameones especiales

-uente: Decreto ejecutivo 111 del 23 de junio de 19989.

Tomado de Moncada Diaz, V. (2003)
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Anexo 4: Tablas y graficos

Grafico 1

Distribucion de conocimiento segun concepto sobre
aerosoles a nivel odontolagico

Fuente: datos obtenidos por la autora

Tabla 2: Distribucidn de microorganismos presentes en los aerosoles durante la consulta

dental

CRITERIO

Protozoarios y bacterias
Esporas y virus

Virus y hongos

Solo las dos primeras
Todas las anteriores

Total

Fuente: datos obtenidos por la autora

Fr

6%

6%

4%
16%
68%
100%

Fi

34

50
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Tabla 3: Distribucién de la contaminacion por aerosoles segun estado inmunolégico del

paciente

CRITERIO Fr Fi

Inmunolégicamente incompetente “

Fuente: datos obtenidos por la autora

Tabla 4: Distribuciéon del tipo de contaminacién segun los aerosoles generados durante la

consulta dental

CRITERIO Fr Fi

Fuente: datos obtenidos por la autora

Tabla 5. Distribucion del método de descarte segun utilizacion de barreras para el paciente

CRITERIO Fr Fi

| e ] %0

B R

Total 100% 50

Fuente: datos obtenidos por la autora

38



Tabla 6. Distribucién de utilizacion de barreras de proteccion para el paciente segun el tipo

procedimiento

17
20
30
13
12
12
14

12
6
11

1
2

o

3
1

(%

1

w

1
1

v o

1

N

7
1

v

49
47
44
48
43
40
40

49
23
43

Fuente: datos obtenidos por la autora
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Tabla 7: Distribucion de frecuencia segun utilizacion de barreras de proteccion para el

paciente

Fuente: datos obtenidos por la autora
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Tabla 8 Distribucion del método de descarte segun utilizacion de barreras para el paciente

CRITERIO Fr Fi

B R
Cmesenn w1
I

Fuente: datos obtenidos por la autora

Tabla 9. Distribucion de la reutilizacién de las barreras para el paciente segun utilizacion

en la consulta odontoldgica

CRITERIO Porcentaje de Cantidad de
respuestas respuestas

Fuente: datos obtenidos por la autora

40



