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ODONTOLOGIA

<> Fisicos
->Mecanicos
< Quimicos
<> Biologicos




RIESGOS EN
ODONTOLOGIA

= Fisicos : ruidos
luz
radiaciones
= Mecanicos :posicion postural
= Quimicos : mercurio
agentes desinfectantes
jabon
latex
= Bioldgicos : agentes infecciosos




" INFECCION

Recordar que hay:

e Portadores convalescientes
e Portadores asintomaticos



INFECCION

VIA DE
TRANSMISION: MODO DE
e aerégena TRANSMISIO
e fecal-oral e directo
e sangre e indirecto
e exudadosy

secreciones
® vectores



Riesgo de trans

B.pertussis
M.tuberculosis
S.aureus
N.gonorrheae
N.meningitidis
S.nyogenes

T.nallidum
Legionella spp.
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sion en odontologia

Tos ferina
Tuberculosis
Lasiones supurad
Gonorrea
Meningitis
Faringitis fiehre reuma

escarlatina
Sifilis



Riesgo de transmision en odontologia

Samaranayake,| -1993

Rosa de Nastri,A-1996
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Sangresemen S.IDA



Riesgo de transmision en odontologia

Samaranayake,L-1993

Rosa de Nastri,A-1996

Mollinari,J.\ZOOQ

Especies de
Candidas

Secrecion nasofaringea
Hiistoplasma
Blastomyces Secreciones nasofaringeas Histoplasmosi
Aspergillus vy pulmonares

Rspergillosis

Priones .

Fuente Patologia
Priones

Tejido nervioso Creutzieldt-Jacob
Gerstmann-Straussler



Samaranayake,L-1993
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Rosa de Nastri,A-1996

S i ;
ecrecion nasofaringea
Materi B
aterial papular o aéreo
S i fari
ecrecion nasofaringea,
lesi ;
esiones y saliva
S oy h
ecrecion nasofaringea
N y
saliva
S s .
ecrecion nasofaringea
-
saliva
S i .
ecrecion nasofaringea
S s .
ecrecion nasofaringea
S e .
ecrecion nasofaringea
S e .
ecrecion nasofaringea
S iyt .
ecrecion orofaringea

Saliva y sangre

Riesgo de transmision en odontologia

Erupcion
Parotiditis y

Gripe resfriado
infecciones de
respiratorio sup
inferior inespecif
Enfermedades de
hoca pieherpangin
Patologia fetal.enfer
(inmunodeprimido
Mononucleosis infec



ESTADO DE PORTADOR DE
HEPATITIS B

5% a 10% " Portador crénico

Portador crc’)nico@:Hepatitis cronica

persistente
Hepatitis cronica activa

Carcinoma hepatocelular
Cirrosis



VIRUS HEPATITIS B

|

Molinari,J-2002



CONDUCTA A SEGUIR FRENTE A UN
ACCIDENTE -V.H.B.

< El accidentado no esta vacunado :

1)Y la serologia VHB del paciente fuente es desconocida inyectar gamaglobulinas es-
pecificas y una dosis de vacuna.
2)Y el paciente fuente es Ag Hbs positivo inyectar gamaglobulina e inyectar'una

de la vacuna anti VHB.
& La serologia VHB del accidentado no es conocida o la vacunacion es incomplet

1)Si no se puede realizar la dosificacion de Ac.anti HBs del accidentado antes de las 4
horas,se lo trata como no vacunado.

2)Si se puede dosificar los Ac anti HBs antes de las 48 horas y la tasa es menor de 10U
se trata como si no estuviera vacunado .Si es mayor de 10 Ul el accidentado se en-

cuentra co rrectamente protegido y no se trata.



ESTADO DE PORTADOR DE
HEPATITIS C

>85% &~ Portador crénico

Portador crénico@Hepatitis cronica

Carcinoma hepatocelular
Cirrosis



VIRUS HEPATITIS C

Portadores cronicos
en el mundo:
170.000.000

Molinari,J-2002



RIESGO POTENCIAL DE

TRANSMISION
Patogeno Conc./mi Riesgolaguja)
suero/plasma

VHB 1.000.000-100.000.000 6 -30%

VHC 10-1.000.000 21-6%

ViH 10-1.000 0,3%

Lamphear.-1994



TIPOS DE EXPOSICION -

V.ILH

1-Dudosa
2-Probable
3-Infectante
4-Masiva

Comité de Expertos en VIH-S.I.D.A.-1997



CONDUCTA A SEGUIR FRENTE A UN
ACCIDENTE -V.I.H.

1-Tomar muestras de sangre(Test rapidos)

2-Iniciar tratamiento: antes de 2 horas(hasta 6 horas)

3-Contactar médico

4-Drogas:2 inhibidores de transcriptasa inversa y un
Inhibidor de proteinasa durante 6 semanas

e 5-Controles serologicos(3 y 6 meses)

-ELISA(AC)

-PCR(VIH)

e 6-Notificacion del caso (4088296-4022424)
Comité de Expertos en VIH-SIDA



\TAHN,

- Desecacion reduce la concentracion viral

99% en pocas horas
- Poca transmision por secreciones orales

Existe inhibicion en saliva del VIH-1 tanti -
ViH lisozima, lactoferrina,defensinas.lactoperoxidasas, mucinas,etc]



\"AN,
EN EL MUNDO

0>30.000.000 de infectados
010.000 infectados por dia



Distribucion de VIH-SIDA y fallecidos

URUGUAY
1986 a Octubre del 2002

®
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Programa Nacional de Control de ETS/SIDA



"~ BIOSEGURIDAD

Mediante la Bioseguridad debemos lograractitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del tra
de la salud de adquirir o transmitir infecciones

en el medio laboral y a la comunidad



PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD

> UNIVERSALIDAD

> USO DE BARRERAS

> CORRECTA ELIMINACION DEL
MATERIAL CONTAMINADO



" PROTECCION DE

BARRERAS

» Gorro

» Mascarilla
» Lentes

» Guantes
» Tunicas

» Batas

» Zapatones




Mascarilla

> Deben de tener una filtracion altay que se adapte
bien a la forma del rostro

> Deben de ser usadas con cada paciente

> Deben ser cambiados con cada paciente
y cuando estan contaminados



WIES

> Deben ajustar bien y proteger laregion del ojo
> Deben ser usados durante tratamientos elinicos

> Deben ser desinfectados apropiadamente e
pacientes

> Lentes transparentes con aletas laterales
> Proteccion superior sin interferencia visual




Guantes

-Descartarlos si estan rajados,perfora
0 deteriorados
-No lavarlos ni usar productos quimicos
Tipos:Examinar
Cirugia
Otros
-No usar guantes apretados(uinas cortas
-Lavarse las manos antes y despueés de
ponerse los guantes
-No tocarse cara,ojos,nariz,etc.durante la
atencion.No tocar cuadernos,lapiceras,bolsos,
ni nada que pueda contaminar los guantes

N



" INMUNIZACION

BCG

TETANOS

HEPATITIS B




LAVADO DE MANOS

Debe de realizarse antes y después de lacolocacion de los guantes
Retirar anillos,pulseras,relojes,colgantes

El lavado de manos(palmas,dorso de manos,espacios interdigita-
les,pulgar,articulacion,ufias y extremidades de dedos

Debe realizarse utilizando jabon liquido
Secado con toallas descartables
Cuando se va a realizar una intervencion quirurgica,deben cepi-

llarse unas,manos Yy antebrazos durante 5 minutos,usando
multiples enjuagues y lavados.

Enjuagar con agua los antebrazos y manos,comenzando por |0S
dedos y manteniendo las manos por encima del nivel de los codos,

gue el agua gotee por los codos.

Secarse con toallas estériles

Colocarse los guantes sujetandolos por las muiiequeras

Algunos agentes de lavado contienen:gluconato de clorhexidina,
yodoforos y triclosan



CLASIFICACION DE LAS
AREAS FISICAS EN EL AREA
DE SALUD

1-Areas criticas

2-Areas semicriticas

3-Areas no criticas



RECOMENDACIONES PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL
AGUA

cg=’Dejar correr el agua de la el agua de lineaal

comienzo del dia 15 ‘ y entre paciente y paciente por
30!!

@:Dejar correr el agua de las turbinas por 20” luego
de cada paciente

%~ No usar agua de la unidad dental para procedi-
mientos que involucren corte de hueso



RECOMENDACIONES PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL
AGUA

%~ a cantidad de microorganismos para procedi-

mientos dentales no quirurgicos debe ser infe-
rior o igual a 200UFC/ml

F Tratar de gue todos los equipos dentales tengan
un reservorio independiente para el agua

&L a aplicacion del uso de agentes quimicos,como
el uso de filtros reduce los microorganismos



CONTROL DE LA INFECCION DE
LA UNIDAD DEL AGUA DENTAL

0 0 0O O (]

0 O

VALVULAS ANTIRETRACCION Y ASPIRACION RETROGRADA DE FLUI-
DOS ORALES

USO DE FILTROS

ESTERILIZAR LAS TURBINAS

USAR RESERVORIO INDEPENDIENTE DEL AGUA

PROPORCIONAR AGUA ESTERIL A TRAVES DE UN SISTEMA DE
APORTE

MEJORAR LA CALIDAD DEL AGUA ENTRANTE
USAR AGENTES QUIMICOS



CLASIFICACION DE RESIDUOS

A-RESIDUOS CONTAMINADOS

1)Contaminados: -materiales de pacientes
infecciosos  -infectocontagiosos
-materiales bioldgicos
-sangre,hemoderivados,fluidos y
exudado
- residuos anatémicos patoldgicos y
quirargicos
-residuos de animales
2)Punzantes o cortantes
3)Especiales:-quimicos y farmacéuticos
-medicacion oncolbgica
-radioactivos
-toxicos
-inflamables

-explosivos

B-RESIDUOS COMUNES



ELIMINACION DE RESIDUOS

Normas de Precauciones
Universales

a)Desechos no contaminados pueden eliminarse con
la basura

b)Objetos cortantes deben colocarse en recipientes
con paredes impenetrables,rigidos resistentes.

Al llenarse las 3/4 partes se los cierra firmemente y
se elimina como material contaminado

c)Usar bolsas de espesor adecuado
e)Las bolsas se deben manipular con guantes

fYNo acumular las bolsas con residuos en areas de
circulacion y trabajo



Clasificacion del
material a desinfectar
y/o limpiar

Criticos Esterilizacion
Semicriticos Esterilizacion

No criticos Desinfeccion

Salpuding



Antisépticos usados
en odontologia

Alcohol 70° 750 ml de alcehol
etilico 95°n 250 ml agua

Hipoclorito de sodio

Alcohol yodado-Yodo 1% en
alcohol al 70%

Yodoforos
Clorhexidina
Triclosan




Desinfectantes
usados en odontologia

=Hipoclorito de sodiO(aguas de lavar)-20°-30°
100 ml en 10 | de agua- 1.000ppm
1.250ml en 7.500ml| de agua-5.000ppm

=Agentes enzimaticos-15-30’

=Ortoftalaldehido al 0,55%-10’

=Glutaraldehido al 2% -20°

=Alcohol 70°-15’



'~ PROCEDIMIENTOS DE
ESTERILIZACION

Fisicos

Radiaciones

Calor seco
Calor huimedo
Calor directo

Filtracion




Calor seco :

180°C -—————emenne. 1 hora
170°C ——=eeeeccceee-. 1 hora 1/2
160°C -————-ceneue 2 horas



Calor humedo :

120°C ——--- 20 minutos
134°C ——-- 3 - 10 minutos



Controles de esterilizacion

e Quimicos e Biolégicos:
(diariamente) (semanalmente)

Bacillus subtilus
Bacillus stearotermophilus



Tratamiento de
materiales
contaminados con
priones

= NaOH 1N y autoclave 121°C- 30
minutos

= NaOH 1N o hipoclorito de Na
20.000ppm -1 hora,recipiente con
agua,autoclave 121°C o 134°C-1 hora



Decontaminacion de
superficies e
instrumental

termosensible

‘NaOH 2N durante 1 hora,lavado con‘agua
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