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RESUMEN

La bioseguridad en Estomatologia es vital para lograr la calidad en los
servicios. El objetivo del presente trabajo es reflexionar sobre esta
tematica, que constituye un problema en la comunidad estomatoldgica
no solo de nuestro territorio sino del pais en general. Se emplean la
revision bibliografica y documental, asi como la observacion, entrevistas
a especialistas y encuestas. Los datos sirvieron de sustento para
desarrollar consideraciones y reflexiones en relacién a la tematica
estudiada. También se expusieron aspectos de la practica diaria a tener
en cuenta para implementar la bioseguridad. Se mencionan posibles
estrategias a llevar a cabo de acuerdo al momento histérico del pais y
las trasformaciones de la salud publica cubana para su sostenibilidad, y
se evidencia la necesidad ineludible de la fusidon docencia-asistencia-
investigacidén para alcanzar el éxito. Un ambiente laboral de calidad para
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pacientes y prestadores, contribuye a la excelencia y eficiencia del
sistema de salud cubano.

Palabras clave: bioseguridad, Estomatologia, consultorio odontoldgico,
riesgo ocupacional

ABSTRACT

Biosecurity in Stomatology is vital to achieve quality in services. The
objective of the present work is to reflect on this issue, which
constitutes a problem in the stomatological community not only of our
territory but of the country in general. Bibliographical and documentary
review, as well as observation, interviews with specialists and surveys
are used. The data served as a basis for developing considerations and
reflections in relation to the subject studied. Also discussed aspects of
daily practice to be taken into account to implement biosafety. It
mentions possible strategies to be carried out according to the country's
historical moment and the transformations of Cuban public health for its
sustainability, and it is evident the inescapable necessity of the
teaching-assistance-research fusion to achieve success. A quality work
environment for patients and providers, contributes to the excellence
and efficiency of the Cuban health system.
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INTRODUCCION

Desde la antigliedad se reconoce la relacion entre las enfermedades y la
actividad labora. Hipdcrates y Plinio “el viejo”, hacen alusién a las
enfermedades ocupacionales. Paracelso y Galeno conocen también de
esta relacién. Paracelso publicé bajo el nombre de “Oficios y enfermedad
de la montana”; una monografia en la cual hace referencia a la silicosis,
las intoxicaciones por plomo y mercurio.!?

No es hasta mediados del siglo XIX, cuando el Dr. Semmelweis, un
médico hungaro que dirigia el servicio de Obstetricia en el Hospital
Central de Viena, inicia los primeros pasos en el control de las
infecciones intrahospitalarias. El comprendié que las manos de los
médicos eran vehiculos transmisores de gérmenes patdgenos de
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paciente a paciente. Todavia es valida su insistencia en la necesidad de
gue los médicos se laven las manos constantemente como medio eficaz
para el control de infecciones.?

En 1987, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta
elabord unas guias para prevenir la transmisién y control de la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humano y otros patdgenos
provenientes de la sangre, a los trabajadores de la salud y sus
pacientes. Se recomendd ademas que todas las instituciones de salud
adoptaran una politica de control de infecciones que denominaron
“Precauciones Universales”.3

Desde la aparicion de la terrible epidemia de fin de siglo: sida, aun no
controlada, todos los habitantes del planeta se vieron sacudidos por esta
tempestad pero mucho mas los trabajadores del sector de la salud.

Es lamentable tener que reconocer que a causa de esta pandemia los
profesionales de la salud, sobre todo los odontdlogos, recién hayan
tomado conciencia no solo de ella, sino de otras enfermedades
infecciosas trasmisibles en el consultorio dental. Para aclarar estos
conceptos se debe imaginar al consultorio como un centro de
operaciones en el cual participan en forma directa el odontdlogo, el
asistente dental y los pacientes, y en forma indirecta, el mecanico
dental, la secretaria, el personal de limpieza y los nucleos familiares del
odontélogo y del asistente dental.

Por otra parte conviene recordar, que el odontdlogo maneja, en la
mayoria de sus actos instrumental punzocortante. Estos actos pueden
considerarse como microcirugias puesto que consiste en recortar,
rellenar y/o suturar tejidos exponiendo por momentos a otros que
naturalmente deben estar cubiertos.

En nuestro pais existe un Sistema Nacional con estrategias bien
definidas que se extiende a las instituciones de salud y se materializa
tedricamente en el Programa Nacional de Seguridad Bioldgica para el
sistema de instituciones. En los Ultimos afios se ha trabajado en la
reestructuracion de la Atencion Primaria con el consiguiente incremento
de servicios anteriormente circunscrito a la Atenciéon Secundaria, lo que
equivale a un aumento considerable de areas donde el personal se
encuentra expuesto a riesgo bioldgico y requiere especial atencion.

Sin embargo cabe destacar, que a pesar de existir una estrategia
nacional relativa a la Bioseguridad no se ha logrado materializar el
desarrollo de estos programas en la Atencion Primaria de Salud; una
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muestra fehaciente, lo constituye la pobre ejecucién de acciones por
parte del personal de salud destinada a disminuir la posibilidad de
contaminacidn ocasionados por diversos agentes durante su trabajo.*

DESARROLLO

Principios de la Bioseguridad

La Bioseguridad es una doctrina que engloba todas las técnicas, medidas
y protocolos creados para lograr la proteccion de la salud y del ser
humano, tanto durante el tratamiento médico como en los procesos de
fabricacion de medicamentos y en toda actividad que precise proteccion
ante agentes patdgenos.

Son tres los principios de la Bioseguridad:

a) Universalidad: considerar que toda persona puede ser portador,
por lo que las medidas de proteccidén y prevencidén deben aplicarse
a todos los pacientes. Todo el personal debe cumplir con las
precauciones universales establecidas, previniendo, el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente.

b) Uso de barreras: evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante Ia
utilizacion de elementos contentivos adecuados que se interpongan
al contacto con los mismos, por ejemplo, guantes, nasobucos y
gorros asi como bata sanitaria, protegen y dan seguridad.

c) Eliminacion del material utilizado: engloba los procedimientos
utilizados para el almacenamiento y eliminacién de los materiales
utilizados en la atencién de pacientes, evitando que estos
representen un riesgo para las personas y el ambiente.>

Factores de riesgo

La Organizacién Mundial del Trabajo y la OMS han creado la llamada
"Medicina del Trabajo", la cual tiene por objeto: promover y mantener el
mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
de todas las profesiones, prevenir todo dafio de ser causado a su salud
por las condiciones de trabajo y protegerlos en su empleo contra riesgos
resultantes de la presencia de agentes perjudiciales.®”
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Estos riesgos son de variada naturaleza y pueden agruparse en: fisicos,
guimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicolégicos.®

Riesgo en bioseguridad es aquel agente que se encuentra en el
ambiente laboral, capaz de ocasionar dafo a la salud, tanto del operador
como a las personas que se mantienen en su entorno, incluyendo
pacientes y personal.®

Los factores de riesgo para el profesional estomatoldgico:

Riesgo fisico: producidos en el ambiente laboral por factores fisicos,
entre los que se pueden citar:

- Mecanicos: traumatismos, ruido, vibraciones.
- Mala iluminacién.

- Térmico: temperatura y humedad, ventilacion.
- Eléctrico.

Medidas de precaucion universales

Técnica de barrera.

Descontaminacién, desinfeccion y esterilizacion.
Tratamiento del material punzocortante
Tratamiento de los desechos sélidos.?

Precauciones en la consulta del paciente
Considerar los siguientes aspectos en la evaluacién del paciente:

e En la historia clinica: referencias sobre la pérdida de peso,
procesos infecciosos por bacterias, virus, hongos (con especial
énfasis en infecciones por Mycobacterium tuberculosis, virus de
hepatitis B, C, herpes simple y sida).

e En el examen clinico: presencia de lesiones en piel 6 mucosa;
linfadenopatias.1?

Recomendaciones actuales en Bioseguridad en Estomatologia
Lavado de manos

Finalidad: eliminar la flora bacteriana transitoria, reducir la residente y
evitar su transporte.
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Es imprescindible el lavado de manos antes y después de la colocacion
de los guantes. La medida tiene como fundamento la posible existencia
de lesiones y abrasiones que no puedan ser advertidas a simple vista, la
presencia de sangre impactada debajo de las ufas del profesional y la
posibilidad de perforaciones no visibles sobre la superficie de los
guantes.

Se recomienda soluciones jabonosas que contengan un 4 % de
Glucomato de Clorhexidina como ingrediente activo debido a su accion
residual. Los jabones en barra pueden convertirse en focos de infeccidon
cruzada.

El enjuague debe realizarse con agua fria para cerrar los poros, el
secado debe realizarse con servilletas o toallas de papel. Las toallas de
felpa pueden convertirse en focos de infeccion cruzada.

Lavarse las manos inmediatamente después de contactar sangre, saliva
0 instrumental de operatoria.

Uso de guantes

Se recomienda para el examen clinico guantes descartables no
esterilizados. Para procedimientos quirdrgicos se recomienda los
descartables esterilizados. Los guantes reusables deben ser gruesos y se
emplean solo para el lavado de instrumentos.

Los guantes contaminados con sangre u otros fluidos deber ser
descartados.

El lavado de guantes con agentes antisépticos altera la naturaleza del
latex y no asegura el arrastre de microorganismos de su superficie.

Evite realizar acciones ajenas a la atencion del paciente mientras lleva
los guantes puestos. Si el tratamiento no es quirdrgico y debe ser
momentaneamente interrumpido para luego continuar con el mismo
procedimiento (tomar un frasco, abrir una puerta, contestar el teléfono,
hacer una anotacién) son muy Uutiles las manoplas o las bolsitas
descartables de polietileno superpuestas al guante de latex.

Uso de mascarillas
La mascarilla protege principalmente la mucosa nasal y evita su

contaminacion por aerosoles originados por el instrumental rotatorio del
consultorio. Aunque la mascarilla protege la via nasal y oral, esta ultima
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es menos peligrosa pues es la mas dificil de transmitir gérmenes
patogenos.

Entre las mascarillas descartables, el material de eleccion es la fibra de
vidrio 6 la mezcla de fibras sintéticas que filtran mejor los microbios que
las de papel.

Debe encajar comoda y adecuadamente sobre el puente de la nariz para
evitar el empanamiento de los protectores oculares

En los procedimientos quirdrgicos la superficie de la mascarilla debe ser
considerada material contaminado por lo que debe evitarse su contacto
aun con las manos enguantadas.

Empleo de protectores oculares

Evitan las lesiones oculares causadas por particulas proyectadas hacia el
rostro del operador, a la vez que protege contra infecciones
considerando que muchos gérmenes de la flora oral normal son
patégenos oportunistas.

Debido a la dificultad para su esterilizacién hay que lavarlos entre
paciente y paciente con agua, jabon germicida 6 soluciones antisépticas.
Luego de ser enjuagados deben ser secados con toallas 6 servilletas de
papel. El procedimiento no debe danar la superficie del protector.

Vestimenta del profesional

Comprende mandil, pechera y gorro. Tiene por finalidad evitar la
introduccién de microorganismos en el area de trabajo. Asimismo, evita
la contaminaciéon de la ropa normal durante la atencion en el
consultorio.

Los mandiles deben tener manga larga, cuello alto y cerrado.>10.11

Precauciones generales en el area especifica de trabajo
estomatoldgico

Evite heridas accidentales con instrumentos punzantes ¢ cortantes
contaminados y el contacto de mucosas 6 de lesiones abiertas de piel
con material proveniente de los pacientes.

Use jeringas y agujas desechables y después depositelas, junto con las
hojas de bisturi y otros materiales con filo, en un recipiente resistente a
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los cortes ubicado en el mismo Iugar donde se realizan Ilos
procedimientos.

En procedimientos que impliquen contacto con sangre o fluidos
corporales potencialmente infectantes usar batas, mascarillas y anteojos
protectores. Si se mancha las manos con sangre, lavelas de inmediato
con cuidado, aplicandose luego soluciones desinfectantes para mayor
seguridad.

Rotule claramente, con una advertencia especial, las muestras de
sangre y de otras secreciones. Desinfecte el exterior del envase con una
solucion de cloro.

Los objetos manchados con sangre, coléquelos en una bolsa rotulada
(“Precaucién: contiene sangre”), antes de enviarlos para su limpieza y
destruccion.

Precauciones cuando se presentan lesiones accidentales

1. En caso de sufrir lesion accidental con elementos punzocortantes
potencialmente infectados, inmediatamente realizar un lavado
minucioso con agua y jabdn.

2. Previamente presione los bordes de la herida para favorecer la
salida de sangre por la misma. Si es necesario coléquese un
aposito. Evite frotar la zona con cepillos debido al riesgo de
originar microlesiones.

3. En el caso de exposicion de los ojos, lavelos de inmediato con
agua y después irriguelos con solucién salina estéril.

4. Igualmente si se mancha con sangre, secreciones o fluidos, lavese
prolijamente la zona con agua y jabon

5. Si se decide que la lesion es significativa (segun resultado de ficha
de accidentes), se debe seguir la evaluacion del paciente y, previa
consejeria, se deben realizar las pruebas de VIH y hepatitis B,
tanto al paciente como a Ud. y reportar el accidente al
responsable de bioseguridad de su consultorio 6 clinica.

6. Si el resultado del paciente es positivo para hepatitis B, es
recomendable que reciba el tratamiento con inmunoglobulinas de
inmediato y la primera dosis de vacuna contra hepatitis B.

7. Lo recomendable es que todo trabajador que esta en riesgo de
exposicion a sangre u otros fluidos, este vacunado contra la
hepatitis B.10.11
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Otras de las precauciones universales es la eliminacion de objetos
punzocortantes y de desechos las cuales se abordan a continuacion y
que hay que tener presente en el control ambiental.

Control ambiental

1. Eliminacién de objetos punzocortantes.
2. Cubiertas descartables.
3. Eliminacion de desechos.

Los desechos son de tres tipos: comunes o ho contaminados, infecciosos
o contaminados y especiales.

Mecanismos de infeccion

La infeccidén en la practica estomatoldgica puede producirse por los
siguientes mecanismos:

e Contacto directo con la sustancia infectada (lesion, sangre, saliva).

e Contacto directo con objetos contaminados.

e Salpicaduras de sangre 6 saliva, secreciones nasofaringeas sobre
la piel 6 mucosa sana 6 erosionada.

e Contaminacion por aerosoles infectados.®10

CONSIDERACIONES FINALES

En muchos servicios estomatoldgicos de nuestro territorio existen
evidencias de dificultades en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y en el mantenimiento de un ambiente laboral favorable.

La bioseguridad en Estomatologia y un ambiente laboral de calidad para
pacientes y prestadores, contribuyen a la excelencia y eficiencia del
sistema de salud. Desarrollar estrategias en cada lugar que evidencien
la fusién docencia-asistencia-investigacion es el camino ideal a seguir.
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