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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion ha sido realizado con el propésito de
conocer la aplicacion de medidas preventivas por parte de los cirujanos
dentistas frente a la exposicion de aerosoles producidos durante la atencion

dental, para evitar contraer enfermedades infectocontagiosas.

Para realizar el estudio se tom6 a un grupo de 72 cirujanos dentistas que
ejercen su labor profesional en consulta privada, en los distritos de Mariano
Melgar y Miraflores, los cuales fueron evaluados durante procedimientos que
generan aerosoles (operatoria dental) por medio de la observacion directa. La
investigacion fue de tipo no experimental con disefio transversal, de campo,

prospectivo y descriptivo.

Para evaluar el comportamiento del cirujano dentista frente a la aplicaciéon de
las medidas preventivas, se utiliz6 una ficha de observacién previamente
elaborada a partir de los parametros establecidos por los protocolos de
bioseguridad, la ficha consta de nueve parametros (observaciones), los cuales
son considerados como los métodos preventivos mas eficientes frente a los
aerosoles.

Los resultados mostraron que la mayoria de cirujanos dentistas (72,2 %) no
cumplen con la aplicacion de medidas de bioseguridad, ademas se encontré
relacion estadisticamente significativa entre la edad, sexo y tiempo de servicio
odontolégico con la aplicacion de las normas.

PALABRAS CLAVES
Prevencion, aerosoles, cirujanos dentistas, atencién dental, enfermedades

infectocontagiosas.



ABSTRACT

This research has been conducted with the aim of meeting the application of
preventive measures taken by dentists from exposure to aerosols produced

during dental care, to avoid contracting infectious diseases.

For the study took a group of 72 dentists who exercise their professional work in
private practice, in the districts of Mariano Melgar and Miraflores, which were
evaluated during aerosol-generating procedures (dental surgery) through direct
observation. The research It was not experimental with cross design, field,

prospective and descriptive.

To evaluate the performance of dental surgeon facing the implementation of
preventive measures, a form of observation previously made from the
parameters set by biosecurity protocols used, the record consists of nine
parameters (observations), which are considered as the most effective

preventive methods against aerosols.

The results showed that most dentists (72.2 %) did not meet the application of
biosecurity measures, also statistically significant relationship between age, sex

and time of dental service with the application of the rules was found.

KEYWORDS

Prevention, aerosols, dentists, dental care, infectious diseases.
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1.1.

1.2.

TITULO

Aplicacién de Medidas Preventivas en el contagio de Enfermedades a
través de la Aerosolizacion durante la Atencion Estomatologica por
Cirujanos Dentistas de consulta privada en los distritos de Mariano Melgar
y Miraflores - Arequipa, 2014.

JUSTIFICACION

Existen Medidas Preventivas para evitar contraer enfermedades
infectocontagiosas a través de los aerosoles que se generan al realizar
diferentes tratamientos durante la atencion odontolégica, como
periodoncia, operatoria dental, endodoncia, cirugia, entre otros. El
cirujano dentista esta expuesto diariamente a la contaminacion ambiental
producida por la aerosolizacion, que al emanar aire y agua de los
diferentes instrumentos generadores de aerosoles como la turbina de alta
velocidad, jeringa triple, raspadores ultrasonicos, contradngulo y
micromotor, van a originar, junto con la saliva del paciente y contenidos
respiratorios naso-bucales, fluidos contaminantes, por ser la cavidad oral
un medio ocupado por la flora microbiana habitual y transitoria, ademas
de otros microorganismos provenientes de algunas enfermedades que el
paciente puede padecer y que no siempre las da a conocer, o incluso
desconoce.

Los aerosoles transmitidos al operador pueden ser el inicio del
padecimiento de alguna enfermedad infectocontagiosa, de esta manera,
el odontdlogo se convierte en una fuente de infeccion, exponiendo a su
entorno y produciéndose las infecciones cruzadas, entre los pacientes, el
personal de dmbito clinico, familiares, y deméas personas con las que se
relaciona, situacidbn que no se podrd revertir si el cirujano dentista no
aplica de manera Optima las medidas de proteccion establecidas de
acuerdo a los protocolos de bioseguridad, por lo que se considera no sélo
un problema de salud, sino también un problema social y econémico para

nuestro pais, es decir, un problema de salud publica.
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1.3.

1.4.

Es latente el riesgo de adquirir enfermedades infectocontagiosas tales
como la tuberculosis, faringitis, neumonia, entre otras, que tiene mucha

importancia para todo personal sanitario.

Con éste estudio se pretende conocer si existe por parte de los
odontdlogos, la aplicacién de medidas preventivas para evitar el contagio
de enfermedades por exposicion a los aerosoles producidos en los
diferentes procedimientos de la actividad odontoldgica, y enfatizar sobre

los riesgos que representa no tomar en cuenta la bioseguridad.

A partir de las conclusiones de esta investigacion se pretende aportar con
nuevos conocimientos de trascendencia cientifica y social, para estimar la
importancia del problema y buscar soluciones que atafien a los

profesionales de la salud y a la comunidad en general.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

¢,Como es la aplicacion de Medidas Preventivas en el contagio de
Enfermedades a través de la Aerosolizacion durante la Atencion
Estomatologica por Cirujanos Dentistas de consulta privada en los
distritos de Mariano Melgar y Miraflores - Arequipa, 20147

AREA DEL CONOCIMIENTO

A. AREA: Ciencias de la Salud

B. CAMPO: Odontologia

C. ESPECIALIDAD: Odontologia Preventiva
D. LINEA: Aerosoles

10



1.5. OBJETIVOS

1)

2)

3)

Caracterizar a los cirujanos dentistas de la consulta privada de los
distritos de Mariano Melgar y Miraflores segun edad, sexo y tiempo
de servicio.

Registrar la aplicacion de medidas preventivas en el contagio de
enfermedades a través de la aerosolizacion durante la atencion

estomatoldgica por cirujanos dentistas de consulta privada.

Analizar la aplicacion de medidas preventivas en el contagio de
enfermedades a través de la aerosolizacion durante la atencién
estomatoldgica por cirujanos dentistas de consulta privada de los
distritos de Mariano Melgar y Miraflores, segun, edad, sexo y tiempo

de servicio odontolégico.

11
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2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. CONCEPTOS BASICOS

2.1.1.1. Generalidades

21.1.1.1.

2.1.1.1.2.

Ley general de la salud ®9

Define esta Ley que la Salud es condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de
interés publico, por tanto es responsabilidad del estado
regularla, vigilarla y promoverla.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los
términos y condiciones que establece la Ley. El derecho a la

proteccién de la salud es irrenunciable.

La bioseguridad tiene su fundamento legal en la ley general de
la salud Nro. 26842, Titulo Segundo: de los deberes,
restricciones y responsabilidades en consideracion a la salud
de terceros, Capitulo IV del control nacional e internacional de
las enfermedades transmisibles, Articulo 86; en la que se
precisa:

“Las personas naturales o juridicas que trabajan con virus,
hongos, bacterias o0 sus componentes y, en general, con
agentes bioldgicos peligrosos para la salud humana, deberan
cumplir con las medidas de bioseguridad correspondientes.”
Sus actividades estan sujetas a vigilancia de la Autoridad de

Salud competente.

Derecho ala salud @V
Constitucion politica del Peru, Titulo | de la persona y de la
sociedad Capitulo Il de los derechos sociales y econémicos,

Articulo 7 Derecho a la salud; en la que se precisa:

13



2.1.1.2.

2.1.1.3.

“Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a

su promocion y defensa.”

Prevencién ¥
La prevencion implica cualquier medida que reduzca la
probabilidad de aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien

que interrumpa o aminore su progresion.

La odontologia preventiva es la actitud que comprende el cambio
en la escala de valores cuyo valor mas alto es el mantenimiento de
la salud bucal. Se puede definir como la suma total de esfuerzos
por promover, mantener y restaurar la salud del individuo a través

de la promocién, el mantenimiento y la restitucion de la salud bucal.

Bioseguridad
La bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de
medidas orientadas a proteger al personal de salud, pacientes y

medio ambiente.

Wilson Delgado et al. (1995) la define como un conjunto de
procedimientos y actitudes orientados a impedir la contaminacion

por microorganismos hacia el profesional de salud o el paciente. ¥

Quifiones (2002) la define como el conjunto de medidas
preventivas que deben tomar los agentes de salud para evitar la

infeccién cruzadas y las enfermedades de riesgo profesional.

La conceptualizacién de bioseguridad, que asume Delfin y cols.
(1999), esta expresada como un conjunto de medidas y
disposiciones, que pueden conformar una ley y cuyo principal
objetivo es la proteccion de la vida en dos de los reinos, animal,

vegetal y a los que se le suma el ambiente. (¥

Papone (2000), considera a la bioseguridad como una doctrina de

comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes y conductas
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con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en
prestacion de salud, a contraer la enfermedad por las infecciones
propias a este ejercicio, incluyendo todas las personas que se
encuentran en el espacio asistencial, cuyo disefio debe coadyuvar

a la disminucion del riesgo. ™

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir

infecciones en el medio laboral. )

La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas a ser
adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser

producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecénicos.
(51)

La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe
cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que deben
hacerlas cumplir y la administracion que debe dar las facilidades

para que estas se cumplan. ©V

2.1.1.3.1. Medidas basicas de prevencion contra las infecciones
transmisibles
Estas normas estdn destinadas a reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas de fuentes
reconocidas o0 no reconocidas, a las cuales el odontélogo y su
personal auxiliar estdn expuestos; igualmente sefialar los
diferentes procedimientos que eliminen el riesgo de transmitir al
paciente infecciones por contacto directo o a través del uso de
instrumental o material contaminado. ¢4

|. Seqln: ministerio de salud (MINSA): #°5V

Estas medidas preventivas estdn basadas en tres principios

fundamentales. “9

15



A. Precauciones Universales:

Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse
sistematicamente a todos los pacientes sin distincion,
considerando que toda persona puede ser de alto riesgo;
asimismo, considerar todo fluido corporal como
potencialmente contaminante. Las medidas deben involucrar
a todos los pacientes, independientemente de presentar o no

patologias.

B. Uso de Barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre 'y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacibn de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
Estos dispositivos de proteccion tienen el objeto de impedir
contaminacion con microorganismos eliminados por los
enfermos, y en otros casos, que microorganismos del
personal sanitario sean transmitidos a los pacientes. La
utilizacion de barreras no evita los accidentes de exposicion
a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho
accidente.

C. Manejo de residuos contaminados:

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en
la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin

riesgo.

Sequn: La Asociacion Dental Americana (ADA) v El Centro

para el Control vy la Prevencién de Enfermedades (CDC)
(Bertha Higashida): ¢¥

La Asociacion Dental Americana (ADA) vy otras
organizaciones odontologicas se dedicaron a divulgar las

precauciones universales enunciadas por El Centro para el

16



Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) con el
propésito de evitar la transmisién cruzada de cualquier tipo
de microorganismos entre los pacientes y los profesionales
de la salud. Las precauciones universales se basan en los

siguientes puntos:

Lavado y cuidado de las manos.
Barreras protectoras.

Uso de instrumental cortante o punzante.

P 0N P

Limpieza, desinfeccion y esterilizaciéon del material
recuperable.

Aseo de superficies contaminadas.

Recoleccion de residuos contaminados.

Recoleccién y esterilizacion de ropa contaminada.

© N o O

Vacunacion contra la hepatitis B

2.1.1.3.2. Fichade salud *?
En la ficha de atencion de cada paciente, se debera encontrar
todo la informacién necesaria acerca de su estado de salud y
no solamente lo referido al estado de las piezas dentarias y las

necesidades profesionales a ser ejecutadas.

Uno de los mejores medios para proteger nuestra salud es
obtener de manera rutinaria y obligatoria, una estricta y muy
detallada historia de salud de todos y cada una de los
pacientes, inclusive se aconseja no empezar la atencion de
ningun paciente, sino se ha revisado con muchisimo cuidado
las respuestas que haya dado en el documento que le
hayamos entregado para llenar y/o contestar, antes de recibirlo
en las areas de trabajo la primera vez que acude en busca de
atencién al consultorio. Se pondra particular interés en resaltar
sus diversos padecimientos y la asistencia de enfermedades

generales limitantes para su atencion.

17



2.1.2. TRANSMISION MICROBIANA

En la practica clinica, los profesionales de la odontologia estan
expuestos a una amplia variedad de microorganismos capaces de
causar enfermedad. El uso de instrumentos punzantes o cortantes y el
contacto con fluidos organicos potencialmente contaminados conllevan,
como en otras especialidades médicas y quirargicas, un riesgo de
transmision de infecciones al personal clinico y al paciente. Cuando se
compara la incidencia de ciertas enfermedades infecciosas se observa
gue es mayor en los odontologos que en el resto de la poblacion y hay
casos documentados de transmision de estas enfermedades en el
ambito dental. La mayoria de estos microorganismos transmisibles son
virus y en menor medida bacterias. Algunos motivan infecciones leves
como el resfriado comun, otros pueden originar cuadros clinicos tan
graves como el SIDA. ©®

Las enfermedades infecciosas son todas aquellas causadas por un
agente vivo (con capacidad de reproducirse). Se producen como
consecuencia de su transmision desde una fuente de infeccién a un

sujeto susceptible. “°

2.1.2.1. Cadena epidemiolégica
Clasicamente, el estudio de la epidemiologia de las enfermedades
transmisibles se centra en el examen de la cadena epidemiolégica
0 secuencia de elementos que deben interactuar para que se
produzca la transmision de un agente. Se puede definir como el
conjunto de factores que determinan la transmision de la
enfermedad, es decir, la puesta en contacto del agente con el

sujeto susceptible. “%

La enfermedad se transmite ante la existencia obligada de
diferentes condiciones: un agente causal, un reservorio o fuente de
infeccion, un huésped sensible, y medios apropiados para la

transmision del agente a otros huéspedes. %

18



2.1.2.1.1.

2.1.2.1.2.

1. Agente causal
especifico

2. Reservorio 6. Susceptibilidad

del huésped

5. Puerta de
entrada en el
nuevo huésped

3. Puerta de salida
del agente

4. Modo de

transmision
del agente

Reservorio o foco de infeccion ¢

Los reservorios son los seres humanos, animales, plantas, el
suelo o materia organica, reservorios inanimados, donde el
agente causal vive y se multiplica. El reservorio humano puede
ser un portador asintomatico el cual, alberga agentes causales
en su organismo y los disemina sin presentar sintomas de la

enfermedad.

Huésped susceptible

El huésped susceptible es el organismo que no tiene defensas
especificas contra determinado agente causal, porque no ha
estado en contacto con €l o se encuentra debilitado por alguna
causa o carece de inmunidad. ¢

El riesgo esta condicionado por la probabilidad de exposicion al
agente (p. €j., edad; profesiones como sanitarios, ganaderos o
basureros; habitos de vida como contacto con animales, uso de

drogas o promiscuidad sexual; habitos dietéticos, entre otros).
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2.1.2.1.3.

2.1.2.1.4.

2.1.2.15.

En un plano colectivo es importante conocer la proporcién de
sujetos susceptibles. Si ésta es baja, es decir, la mayoria de los
individuos de una poblacién son resistentes a la infeccion, se
produce un fenémeno conocido como inmunidad de grupo o de
rebafio. La escasez relativa de sujetos susceptibles reduce las

posibilidades de contacto entre infectados y susceptibles. “°

Agente causal ©¥
Los agentes causales de enfermedades transmisibles son
biolégicos: bacterias, virus, hongos, pardsitos o toxinas o

ambos.

Puerta de entrada y salida ¥

Por lo general las vias de salida y entrada que se presentan a
continuacion son similares:

a) Tracto gastrointestinal

b) Tracto respiratorio

c) Piel y mucosas

d) Lasangre

Mecanismo de transmisién
Es el procedimiento por el que los microorganismos pasan
desde el reservorio o fuente de infeccibn hasta el sujeto

susceptible. “9

Transmisién directa: Es el traspaso directo e inmediato de un

agente infeccioso a una puerta de entrada receptiva tal como
piel, mucosa oral, mucosa nasal, conjuntivas o mucosas
genitales; la cual puede ocurrir por contacto directo (tocar,
morder, besar), proyeccion directa de gotas de sangre, saliva 0
secreciones, y exposicion al polvo contaminado proveniente de
ropa de vestir, de cama o suelos. %7

Transmisién indirecta: Es la transferencia de un agente

infeccioso a un individuo susceptible a través de vehiculos de
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transmision (objetos), por intermedio de un vector (interviene
un insecto), aerosoles microbianos (los aerosoles son
suspensiones aéreas de particulas constituidas parcial o

totalmente por microorganismos). ¢%"%

Transmision por contacto Transmisién por gotas

DIRECTO

Fuente: Ana Hernandez Calleja ¢

Los medios mas frecuentes a través de los cuales se producen

infecciones cruzadas, son: “9
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a. A través de aerosoles y otras sustancias expelidas por las
turbinas, micromotores, jeringas triples y aparatos de profilaxia,
los que pueden diseminar grandes cantidades de
microorganismos de la boca del paciente hacia todos los
ambientes del consultorio. “%

b. Contacto directo de las manos del profesional o su
asistente con los equipos, instrumentos, materiales

contaminados con saliva o sangre del paciente. ¢

Existen factores ambientales que favorecen la propagacion de
enfermedades, como factores sociales. La pobreza, la falta de
higiene personal, vivienda inadecuada, la ignorancia y la falta
de atencién médica favorecen la transmision de enfermedades.

Entre los factores accesorios se encuentran: ¥

- Densidad de poblacion. Cuando aumenta, también se
incrementa las posibilidades de exponerse al agente causal.

- Algunas costumbres, aumentan las posibilidades de adquirir
enfermedades (p.ej. comer en sitios con poca higiene)

- Zona geogréafica, estacion del afio y clima pueden favorecer la

transmision de ciertas enfermedades. G

2.1.3. AEROSOLES DENTALES

2.1.3.1. Generalidades
Son suspensiones de particulas solidas y liquidas en el aire de
caida no inmediata que presentan un didmetro de 50 micrometros o
menos. ©?
Estas particulas pueden permanecer suspendidas en el aire
durante mas de 24 horas, donde contindan siendo fuente de
contaminacion mucho después de que el paciente se haya retirado
del consultorio. (737:3:8088)
Durante los procedimientos odontolégicos se generan aerosoles de

distinto tamario:
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2.1.3.2.

1) Aerosoles de 0.5 — 5 um. de didmetro, un 95% de los aerosoles
generados son de éste tamafio, estas particulas son totalmente
respirables y pueden depositarse en los alvéolos y bronquiolos
pulmonares, siendo estas particulas las mas peligrosas. 3

2) Aerosoles de 5 — 10 um. de didmetro, estas particulas se alojan
en la nasofaringe, la faringe y la traquea. ©®

3) Aerosoles de 10 — 50 um. de diametro, estas particulas quedan

atrapadas en las vias respiratorias altas. ¢

La cantidad de particulas que penetran depende de factores como:
Volumen aire/minuto respirado, distancia al alveolo, cantidad de
agua y direccion del chorro, cantidad de material fragmentado,

tamario de la fraccion respiratoria.

Los aerosoles difieren de otras particulas transportadas en el aire,
como las salpicaduras que tienen un didmetro mayor de 50
micrometros, las cuales son gotas que no permanecen
suspendidas, sino que caen inmediatamente, y con ello contribuyen

a la transmision directa. ©

Instrumentos generadores de aerosoles durante la préactica del
ejercicio de la profesion

La cavidad bucal es el campo de trabajo de los odontdélogos, dicha
cavidad corporal se encuentra contaminada por bacterias, virus,
hongos. ©®® Siendo los aerosoles dentales particulas de agua,
saliva contaminada, que se generan desde la boca del paciente
durante los procedimientos dentales por el uso de instrumentos
rotatorios como: el empleo de pieza de mano de alta velocidad,
jeringa triple de aire - agua, raspadores ultrasonicos, contraangulo,
micromotor. *8® | a actividad odontolégica se desarrolla siempre
bajo la amenaza microbiana. %

Todos estos instrumentos incrementan hasta en 30 veces la cuenta

de bacterias en suspension en el aire del consultorio.
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DISPOSITIVOS Y PROCEDIMIENTOS DENTALES QUE PRODUCEN
CONTAMINACION EN EL AIRE

Raspadores ultrasénicos y sonicos Considerada como la mayor fuente de
contaminacion de aerosoles; el uso de
un extractor de alto volumen reduciria
la contaminacién del aire en mas del
90%

Pulido por aire Recuentos bacterianos indican que la
contaminacion del aire es casi igual a
la de los raspadores ultrasonicos;
dispositivos de aspiracion que reducen
la contaminacion en el aire en més del
95%

Jeringa de agua-aire Recuentos bacterianos indican que la
contaminacion del aire es casi igual a
la de los raspadores ultrasonicos;
extractor de alto volumen reduce las
bacterias en casi 99%

Preparacion dental con pieza de mano | Minima contaminacion en el aire si se

de alta velocidad utiliza dique de goma.

Preparacion dental con abrasion de La contaminacién bacteriana es

aire desconocida; la contaminacion extensa
por particulas abrasivas se ha
demostrado.

Fuente: Harrel S.K. y Molinari J. &

2.1.3.3. Caracteristicas de los aerosoles bacterianos generados
durante los procedimientos dentales
Las caracteristicas de los aerosoles segun las diferentes acciones
y expresadas en unidades formadoras de colonias expulsadas por
minuto. ©°
a. Lavado de dientes con chorro de agua de 1 a 32 ufc/minuto.
b. Limpieza de boca con piedra pdmez de 4 a 270 ufc/minuto.
c. Preparacion de cavidades (pieza de mano de baja velocidad)
enfriado por aire, de 1- 155 ufc/minuto.
d. Uso del raspador ultrasénico de 1 a 1000 ufc/minuto.
e. Secado de dientes con aire a presién, con jeringa triple de 12 a
4900 ufc/minuto.
f. Preparacion de cavidades con turbina refrigerada por agua de

53 a 8500 ufc/minuto.
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2.1.3.4.

g. Lavado de dientes con pulverizador de agua con jeringa triple

agua — aire producen de 540 a 12800 ufc/minuto.

Todas estas actividades la realiza el clinico a una distancia de 20 a
30 cm. de la boca del paciente y es como si el operador estaria al
frente de una tos (1 a 1000 ufc/minuto), o estornudo (12 a 3400
ufc/minuto) de parte del paciente ®® (el aire sale disparado
velocidad promedio de entre 50 y 70 km/h ®¥) y es ante ello la
necesidad de aplicar medidas para reducir la transmision de

infecciones.

El instrumento que genera aerosoles con altas concentraciones de
microorganismos es el scaler ultrasénico, luego la jeringa triple y la
turbina, segun los reportes de recuento de unidades formadoras de
colonia de los aerosoles, cuando se emplearon dichos

instrumentos. %

De ellos deducen que las actividades que generan mas aerosoles
son: periodoncia, operatoria dental, protesis y cirugia dental y las
actividades que generan menos aerosoles son: endodoncia vy

ortodoncia. %

Riesgo de Infeccidon por Aerosoles

El odontdlogo como profesional de la salud, esta expuesto a una
gran cantidad de microorganismos, provenientes de la sangre,
secreciones orales y respiratorias del paciente, pudiendo ser
agentes de enfermedades infecciosas. La microbiota oral es
extremadamente compleja, se han llegado a aislar unas 200
especies distintas de microorganismos de una misma cavidad oral;
la mayor parte de caracteristica transitoria, quedando como
residentes aproximadamente 20 especies (Checchi 1991). El
hombre vive en simbiosis y equilibrio con un gran nimero de

microorganismos, pero cuando éste se altera, desafian los
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mecanismos de defensa de sus huéspedes y causan dafio
(Cascone 2002). ("

La posibilidad de infectarse y enfermar, denominada riesgo, es
directamente proporcional a la frecuencia de exposiciones a los
agentes infecciosos, los cuales pueden ser vehiculizados por
instrumental, aire, agua, saliva y/o sangre (Molinares, 1993). Este
riesgo es variable y se relaciona al grado de formacién de
aerosoles; la generacion de campos sangrantes y salpicaduras que
puedan tener contacto directo o indirecto con mucosa nasal, oral,
conjuntival, y/o lesiones cutaneas; como también, el riesgo de

cortes y punciones (Lucas Tomas 1982). (")

Muchos de los procedimientos dentales generan aerosoles con
elevadas concentraciones microbianas al utilizar instrumentos en
presencia de fluidos corporales como saliva por ejemplo una gota

puede incluir hasta 600,000 bacterias. ©

Algunos estudios han reportado que los microorganismos
permanecen en el aire durante periodos de tiempo prolongados,
alcanzando una distancia de hasta 1,8 metros ®?®, exponiendo al
personal dental e incluso al paciente, a la inhalacion de agentes
patdégenos de los aerosoles por el tracto respiratorio; debido a esta
alta exposicibn hay mayor predominio de enfermedades
respiratorias por parte de los cirujanos dentistas. ©¢**%3)

Las concentraciones mas altas de microorganismos se encontraron
a 60 cm. enfrente al paciente. Se ha reportado que las bacterias
generadas por el uso del limpiador ultrasonico (scaler) pueden

permanecer en el aire por 24 horas (Pankhurst, 2003).

Bennett, A. M. y Col (2000), realizaron una investigacion para
determinar el riesgo de nivel de saliva aerotransportada en
aerosoles, concluyeron que tanto el cirujano dentista y su ayudante

inhalarian 0.014 ul. de saliva en aerosol en un periodo maximo de
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2.1.3.5.

15 minutos y en el peor de los casos de 0.12 ul. en el mismo
intervalo de tiempo, lo cual hace pensar en posibles infecciones

respiratorias. ©

También evaluaron el riesgo de exposicion de los aerosoles
dentales de pacientes con tuberculosis, indicando una posible dosis
de inhalacion de 0,98 ufc. de M. tuberculosis y una dosis en el
peor de los casos de 8.40 ufc., esto hace pensar en un riesgo
potencial de infeccién para el personal dental expuesto. ®; Ademas
se ha demostrado que la aerosolizacion generada durante el
trabajo odontologico en un paciente infectado de TBC contiene
suficientes microorganismos para infectar al personal odontolégico

que respire sin proteccién.

Con respecto al virus de la hepatitis B, no ha podido recolectarse
sangre en los aerosoles, lo cual hace pensar que una transmision
no es por esta via de los aerosoles. ®. Ademas la literatura no nos

reporta casos de hepatitis B transmitido por aerosoles. ")

La literatura menciona que a pesar que se ha encontrado el HIV en

saliva, no se ha demostrado que la saliva transmita el virus. ©®

Contaminacion bacteriana en el agua de unidades dentales

El agua del consultorio dental puede presentar contaminacion
bacteriana, pues pasa del contenedor de suministro (sistema
abastecedor de agua) por una red de distribucién hacia la unidad
dental que cuenta con un sistema hidraulico constituido en su
mayor parte por mangueras de plastico rigido o flexible que a su
vez distribuye al dispensador de agua, mismo que surte a la jeringa

triple y al dispositivo usado para enjuagar la boca o llena vasos. ¢V

Es comdn que estas piezas no se laven ni esterilicen durante la

consulta entre pacientes y por lo mismo se acumulen bacterias,
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2.1.3.6.

tanto en la superficie como en el interior de las lineas de agua; lo

cual puede permitir el desarrollo de una pelicula bacteriana. ¢

Es muy importante tener una buena calidad bacteriolégica del agua
gue se utiliza durante la practica odontologica para la prevencion
de infecciones, debido al contacto directo que ésta tiene con las
mucosas Yy estructuras dentales del individuo que estd siendo

tratado. GV

En un estudio de contaminacién bacteriana en el agua de unidades
dentales de una institucion de salud publica, los resultados de
contaminacion encontrados en los puntos de muestreo se reporta
la presencia de coliformes totales y fecales en el agua contenida en
los conductoras y diferentes tipos de equipamientos de las

unidades dentales. ¢V

En un andlisis clinico los microorganismos mas comunmente
encontrados en el spray de aerosol fueron Streptococos,
Diphteroides, Neisseria y Staphylococos. Estos fluidos del paciente
retenidos en las superficies internas de los componentes de las
piezas de mano de alta y baja velocidad, puede ser expelido
intraoralmente durante usos subsecuentes, lo que demuestra, una
forma por la cual las bacterias pudieran ser incorporadas en la

nube de aerosol que se forma cuando se usa la turbina. ")

Por ello la importancia del mantener limpia la red de distribucion de
agua de la unidad dental y desinfeccion de los instrumentos que se

conecten a esta.

Enfermedades infecciosas frecuentes en el consultorio
odontoldgico, transmitida por los aerosoles

Debemos tener en cuenta la diferencia de tratar a un paciente en
un hospital de una clinica particular ya que las caracteristicas de

las infecciones en ambos ambientes no es la misma. Mientras que
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en el hospital prevalecen los gérmenes bacterianos, en la clinica
particular habrd que contar mas bien con infecciones virales. El
modo de infeccion esti representado aqui por la infeccién por
aerosoles, que parten del paciente o del odontélogo por la palabra,

tos o el estornudo y el uso del instrumental rotatorio. %)

Las enfermedades infecciosas mas frecuentes en la practica
odontolégica son: la tuberculosis y una variedad de enfermedades

infecciosas como las virales de las vias respiratorias.

2.1.3.6.1. Tuberculosis
Es una enfermedad infecciosa causada por bacterias, casi
siempre por el Mycobacterium Tuberculosis cuyo reservorio
principal es el ser humano ®®; que afecta con mayor frecuencia
a los pulmones pero puede afectar cualquier 6rgano del

cuerpo.

La relevancia de la tuberculosis en la medicina estomatoldgica
es evidente, ya que el modo primario de transmision del M.
Tuberculosis es mediante gotitas aerolizadas también llamadas
“ndcleos de gotas”, que permanecen suspendidas en el aire
durante varias horas y las corrientes normales de aire los
pueden diseminar a través de una habitacién a otra.

Los bacilos tuberculosos forman nucleos de gotitas expulsadas
al toser, estornudar, hablar o la aerolizacion a través de

instrumentos rotatorios. ©®

La probabilidad de transmisién aumenta por la concentracion
de nucleos de gotas infecciosas, la cercania del contacto y la
duracion de exposicion, la exposicién en espacios pequefios y

cerrados, ventilacion inadecuada. ©?

Hace 50 afos no existian medicamentos contra la
Tuberculosis. Actualmente a nivel mundial, debido al

tratamiento inadecuado o incompleto, la Tuberculosis esta
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2.1.3.6.2.

haciendo cada vez mas resistencia al tratamiento establecido.
Una persona con Tuberculosis resistente a los medicamentos
requerirq posteriormente un tratamiento quimioterapico, el cual

tiene una duracion de hasta 2 afios. ©

Dentro de las recomendaciones para el odont6logo al atender a
un paciente con tuberculosis es minimizar la formacion de
aerosoles, usar diqgue de goma, utilizar evacuacién de alto
volumen, cuidadoso uso de dispositivos ultrasénicos y el uso

indispensable de mascarillas y proteccién ocular. %

Jhonson y Jhonson, 1969, recogieron y cultivaron muestra de
aire de portadores de tuberculosis, encontrandose que la
mayor concentracion de microorganismos se encuentra a 40
cm. por delante del paciente, lugar donde generalmente se

sitda el clinico.

Resfriado comun @

Es una enfermedad aguda, no es una entidad Unica, causada
por miembros de varias familias de virus (El virus mas
frecuentemente implicado es un rinovirus  (30-50%),
coronavirus, virus de la parainfluenza, virus sincitial respiratorio,
enterovirus, adenovirus, otros).

El periodo de incubacion es de dos a cuatro dias, y las
caracteristicas principales incluyen flujo nasal, estornudos y
garganta adolorida, algunos pacientes estan febriles y se
guejan de cefaleas, pero los sintomas desaparecen en una
semana. El mecanismo natural de diseminacion del virus de

vias respiratorias son los siguientes.

% Contacto directo con secreciones infecciosas en la piel y las
superficies ambientales.

s Particulas grandes de secreciones respiratorias que se
transportan en breve en el aire.

% Ndcleo de gotas infecciosas suspendidas en el aire.
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2.1.3.6.3.

2.1.3.6.4.

El modo de transmision depende del virus. Los rinovirus
ademas del contacto fisico cercano también se diseminan
mediante aerosoles, los datos epidemiolégicos también
sugieren que la influenza y los adenovirus también se
diseminan, en aerosoles. Estéd claro que el contacto cercano
entre el operador y el paciente, junto con la generacion amplia
de aerosoles en odontologia, dejan el consultorio dental en un
ambiente conductivo a la diseminacién de los virus de las vias

respiratorias.

Faringitis

La faringitis es la inflamacion de la mucosa que reviste la
faringe. Generalmente le acompafian sintomas como deglucion
dificil, amigdalas inflamadas (amigdalitis) y fiebre mas o menos
elevada. ®

Las posibles causas de la faringitis son las infecciones viricas,
infecciones bacterianas. Los principales agentes causantes
bacterianos son Streptococcus pyogenes y Haemophilus

influenzae, entre otros. @

Es casi siempre viral, se puede presentar como parte de los
sintomas de Resfriado Comun, se acompafia con frecuencia de

resfriados por rinovirus y coronavirus.

Laringitis

La Laringitis aguda se presenta junto al resfriado comun, hay
disminucién del tono normal de la voz, sensibilidad y en
ocasiones afonia. Todos los virus de vias respiratorias
importantes causan sensibilidad, pero los de la influenza, los
rinovirus y los adenovirus son los que informan con mayor

frecuencia.
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2.1.3.6.6.

Parotiditis

Es una enfermedad viral generalizada y aguda, cuyo signo de
presentacion habitual es un aumento de tamafio doloroso de
las glandulas salivales, fundamentalmente de las parotidas. El
virus que produce las paperas es un miembro del grupo de los
paramixovirus; el periodo de incubacion es de 14 a 21 dias. Su
inicio esta marcado por malestar y fiebre, pero a las 24 horas

hay un aumento doloroso de una o ambas glandulas parétidas.
(59)

El virus se propaga desde un reservorio humano por contacto
directo y por aerosoles trasportados en el aire. ® quiere decir,
se transmite de persona a persona a través de las secreciones
gue elimina una persona enferma al hablar, toser o estornudar
0 bien por contacto directo con cualquier objeto contaminado

con estas mismas secreciones. ©%

Los nifios de 2 a 12 afios son los infectados mas comunmente,
pero se puede presentar a cualquier edad. En las personas
mayores también se afectan otros 6érganos como los testiculos,
el sistema nervioso central y el pancreas. ©

Neumonia ®®

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que
afecta a los pulmones. Los alvéolos de los enfermos de
neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la
respiracion y limita la absorcion de oxigeno. Existen diversos
agentes infecciosos virus, bacterias y hongos causan
neumonia, siendo los mAas comunes: Streptococcus
pneumoniae (la causa mas comun de neumonia bacteriana en
nifos). Haemophilus influenzae de tipo b (Hib) (la segunda
causa mas comun de neumonia bacteriana). El virus sincitial

respiratorio (la causa mas frecuente de neumomia virica).
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La neumonia puede propagarse por diversas vias. Los virus y
bacterias presentes comunmente en la nariz o garganta de los
nifios, pueden infectar los pulmones al inhalarse. También
pueden propagarse por via aérea, en goticulas producidas en

tos o estornudos (aerosoles).

Conjuntivitis

Conjuntivitis significa inflamacién de la conjuntiva. La conjuntiva
es la capa mas externa del ojo, que recubre la zona visible del
globo ocular y la parte interior de los parpados. La conjuntiva
es casi transparente en condiciones normales. La conjuntivitis
puede ser infecciosa (causada por bacterias o virus), alérgica
(causada por una reaccion alérgica), irritativa (causada por un
cuerpo extrafio en el 0jo) o quimica (causada por una sustancia
guimica). La mayoria de las conjuntivitis infecciosas son leves,
s6lo en raras ocasiones pueden causar dafilos mas

importantes. 9

La conjuntivitis viral y bacteriana se contagia facilmente a
través del contacto con los fluidos de los ojos, la nariz y la boca
de una persona infectada. El contagio se puede producir a
través del contacto directo de persona a persona, o a través del
contacto con un juguete u otro objeto contaminado. *®

Puede ser ocasionada por: *?

Contaminacion del aire, polvo, humo, frio o la presencia de un
cuerpo extrafio.

Por estafilococos aureus, neumococos, haemophilus influenza
y otras bacterias.

Por herpes genital que contagian las madres infectadas en el
momento del parto y que puede ocasionar un tipo grave de
conjuntivitis en los recién nacidos.

Rayos ultravioleta del sol, exposicion a luces intensas.
Reacciones alérgicas a cosmeéticos, polen, irritacion por

productos quimicos y otras sustancias.
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2.1.3.7. Medidas preventivas para reducir el riesgo de exposicién a los

aerosoles

2.1.3.7.1. Succion de Alta Velocidad
La aspiracibn de “alto volumen” o “alta velocidad” fue
introducida en la consulta dental para permitir la répida
eliminacion de agua refrigerante que acompafa a las fresas de
alta velocidad. ®3®

También es util para eliminar el agua que se emplea con los

raspadores ultrasénicos y el spray de la jeringa triple, pastas

de pulido en los procedimientos de higiene dental. ¢32®)

El uso de aspiracion de alto volumen pretende reducir los
aerosoles generados durante el empleo de instrumentos
rotatorios ©%*¥, consiguiéndose la reduccién del aerosol hasta

en 1000 veces del campo operatorio. 1%

La pieza de mano de alta velocidad descarga hasta dos pies
cubicos, es decir 0,0566 m® de aire en la cavidad bucal por
minuto, “¥, y para evacuar el aire se aconseja una succién de

alta potencia con una cantidad de 10 pies cubicos por minuto.
®

En lo que respecta a la técnica de aspiracion; hay que sefalar
gue solo se puede obtener un efecto éptimo cuando la abertura
de la canula se halla en la sombra del spray generado por la

turbina, contraangulo, jeringa triple, instrumento ultrasénico. @

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha recomendado que
toda contaminacibn por aerosol producido durante el
tratamiento dental debiera ser controlada, para ello sugiere el

uso de evacuacion de alto volumen de orificio grande. 2

Varios estudios han informado que el uso de evacuacion de
alto volumen durante el uso de instrumento ultrasénico reduce

la cantidad y contaminacién por aerosoles en un 93 a 96 %. Un
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eyector de saliva no es recomendable debido a que tiene una
punta de succién de pequefio orificio y por ello no puede
aspirar una cantidad significante de los aerosoles producidos,
solo quitara agua del suelo de la boca, pero inadecuadamente

para reducir el aerosol producido. ©®

Succion de Alta Velocidad @V

2.1.3.7.2. Uso del Dique de Goma
Su uso esté relacionado a algunos procedimientos dentales, a
menudo como recurso para aislar un diente especifico o una
zona de la denticion. Su funcién en la técnica de barrera es

para controlar los contaminantes transportados en el aire.
(15,53,66)

Durante el aislamiento con dique de goma, se reduce la carga
microbiana de los aerosoles generados por los instrumentos
rotatorios, mas no abate la aerosolizacion del agua producido
por la pieza de mano o la jeringa triple. En estudios realizados
sobre el recuento de ufc. emitidos por aerosoles en placas petri
con agar sangre cuando se usa el dique de goma se observo
una reduccion de 500 veces la concentracion de ufc., de
385000 - 4910000 ufc. bajé a 670 - 7900 ufc. “7

Su uso es recomendado generalmente en actividades como

Operatoria dental, Endodoncia.
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2.1.3.7.3. Proteccién con mascarilla
El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) vy La Asociacion Dental Americana (ADA), aconsejan
emplear mascarillas quirdrgicas en todos los procedimientos

dentales en los que sea probable la produccion de aerosoles.
(53,71)

Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca contra la
inhalacion o ingestion de particulas presentes en el aire, en los

aerosoles y contra las salpicaduras de sangre y saliva. “°

El objetivo de toda mascarilla es evitar tanto la exposicion de

mucosa rinofaringea como la inhalacién de patégenos. 163588

El personal odontologico conserva la cara entre 20.3 y 30.5 cm.
de la cavidad bucal durante cualquier procedimiento, siendo la
mascarilla una fuente de proteccion para el clinico frente a los
aerosoles que contengan bacterias o virus que puedan ser

generados durante el tratamiento dental. ¢°%®)

Ademas protege al paciente de la contaminacién por un clinico
gue tenga un resfriado comin u otra enfermedad transmisible

por gotitas respiratorias. &%)

Una mascarilla eficaz es aquella que no solo bloquea
mecanicamente las particulas de sangre de mayor tamafo,

saliva y detritus orales, sino que también filtra aerosoles.
(37,53,68)

Consideraciones

Las mascarillas deben ser comodas con buen ajuste de toda la
periferia, capaces de filtrar el 95% de todas las particulas
volatiles de 3 um y mas pequefias, manteniendo inalterable el
efecto de filtrado por lo menos 30 minutos, permitir la
respiracion sin empafiar los lentes, tener un costo razonable,

no deben contactar con nariz y labios, tampoco irritar la piel.
(20,68,88)
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La OMS recomienda el uso para procedimientos de aislamiento
o con posible generacion de aerosoles infecciosos (M.
Tuberculosis, Sarampién, Varicela, SRAS.) un respirador con
una eficiencia de filtracion de al menos el 95% para particulas
de 0,3 um. de diametro. Lo que equivale a un respirador N95
segun normativa americana NIOSH. Como la normativa
americana no equivale a la europea, este nivel de proteccion se
queda de camino entre la FFP2 y FFP3. 9

Los materiales disponibles en mascarillas son el papel, tela,
fibra de vidrio y otros materiales sintéticos. De ellos los menos
eficaces son los de papel, tela y espuma, mientras que las de
fibra de vidrio y sintéticos son los mas eficaces en el filtrado de

aerosoles. 88

En las pruebas con marcadores de colorante muestran la
penetracion de las particulas de aerosol a la superficie de la
mascarilla después de 10 y 30 minutos de uso. Esta
permeabilidad deja que los microorganismos del aerosol entren
en contacto directo con los labios, fosas nasales y piel, por ello
el disefio de las mascarillas deben evitar el contacto interno lo

més posible. ©®

Los datos muestran que es posible utilizar las mascarillas cerca

de 20 minutos en un medio con mucho aerosol, y 60 minutos

d. (647

en uno con poca cantida ) por ello se debera utilizar una

mascarilla cada hora o entre un paciente y otro. ¢8#?

Las mascarillas deben tener las siguientes caracteristicas: “°

Adaptarse con comodidad a la cara.

No filtrar aire por los lados.

Carecer de costura central para evitar el paso de gérmenes.
Las mascarillas odontolégicas deben filtrar particulas de 1
micra y tener como minimo tres capas con una eficiencia de
filtracion del 95%.

Cubrir sin presionar los labios ni los orificios nasales.
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2.1.3.7.4.

No irritar la piel.

Permitir la respiracion.

No favorecer el empafiamiento de los protectores oculares.

Las mascarillas estan disponibles en variedad de materiales:
Papel. Tela, hule espuma, fibra de vidrio y otros compuestos
sintéticos. Se consideran a las de fibra de vidrio como las méas

eficaces.

En relacién al uso de mascarillas debe considerarse: “%

Se deberd usar mascarillas para cualquier tipo de
procedimiento que se realice en la atencién odontoldgica del
paciente.

Toda mascarilla debe ser cambiada al estar presente la
humedad en algunas de las capas.

Las mascarillas deben ser de uso personal y preferentemente
descartables.

Sus superficies son susceptibles a contaminarse, por
consiguiente deben ser consideradas como un objeto séptico.
Nunca deben ser tocadas con las manos aun estando

enguantadas. Manipularlas del elastico de soporte.

Uso de gafas protectoras

EL Centro Nacional para el Control de Enfermedades (CNDC),
recomienda el uso de gafas protectoras o un protector facial
que deben ser usados por todo el personal implicado en el

3 Esta importante medida de seguridad

tratamiento clinico.
previene la lesion causada por los aerosoles cargados de

bacterias. ©®

Los protectores oculares sirven para proteger la conjuntiva
ocular y el ojo de la contaminacion por aerosoles, salpicaduras
de sangre y saliva y de las particulas que se generan durante
el trabajo odontolégico como ocurre cuando se desgastan

amalgama, acrilico, metales, entre otros. “9
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En 1987, la division sanitaria de Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional (OSHA) acordé que las gafas protectoras
deben ser lo suficientemente confortables para no tener que
graduarlas y ajustarlas. Es aconsejable que presenten
protecciones laterales que eviten la penetracion accidental de

cuerpos extrafios y aerosoles. ©®

Los anteojos deben tener las siquientes caracteristicas: “°

Deben ser neutros, de material resistente (alto impacto).

Deben ser facilmente descontaminables.

Debe permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

Debe permitir una correcta vision.

Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir
eficazmente con la proteccién

Debe tener proteccion lateral y frontal.

Debe tener ventilacion indirecta, orientada hacia atrds para

evitar que se empairien.

En relacion al uso de anteojos de proteccion debe
(49)

considerarse:
Se debera usar protectores oculares para cualquier tipo de
procedimiento que se realice en la atencién odontoldgica del
paciente.

Debe ser de uso personal.

Lavarlos y desinfectarlos después de cada paciente utilizando
jabones germicidas o soluciones antisépticas.

Frotar con un pafio suave; si tiene banda sujetadora, ésta
debera retirarse y lavarse por separado.

Para la desinfeccion, usar desinfectantes tales como: alcohol
isopropilico al 0,7%, compuestos de amonio cuaternario al
0,1% - 0,2%. Tener presente que las soluciones altamente
causticas dafiaran la superficie de la pelicula.

Enjuagarlos con abundante agua y secarlos con pafios de

papel.
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» Tener cuidado de no rayarlos con productos en base a piedra
pomez.

» Si pese al uso de anteojos cae sangre o saliva a los 0jos,
inmediatamente debe aplicarse repetidas veces agua con un

gotero.

2.1.3.7.5. Sistemas de eliminacion de los aerosoles de los ambientes
de trabajo
Los servicios odontoldgicos deben poseer ventilacién natural o
forzada, para evitar el acumulo de olores, gases y vapores
condensados, de modo tal que su eliminacién no cause dafios
0 perjuicios a las areas contiguas. ©®

Una vez formado el aerosol, este puede ser eliminado

mediante flujo de aire regulado, dilucion-eliminacion o abanicos

extractores simples, irradiacion ultravioleta y ultrafiltracion. ©74%

a. Sistema de flujo de aire laminar
Numerosos estudios han confirmado que en el aire de los
quiréfanos se hallan, agentes productores de infecciones en las

heridas, en especial el estafilococo dorado. 9

Ante ello en los quiréfanos se utilizan los sistemas de aire
filtrado e impulsado a determinada velocidad en sistemas de
flujo laminar. Esta tecnologia se inicia y es impulsado a partir
de 1960 por la NASA, debiéndose a Jhon Charnley en 1962 la
instalacién de la primera cabina en el centro de cirugia del

Hospital de Wrightinten en Inglaterra. 9

Los beneficios de la utilizacion del flujo laminar se basan en el
efecto en que la totalidad de aire del interior de un recinto se
desplaza a velocidad uniforme a lo largo de lineas, el aire es
filtrado por medio de filtros absolutos a una velocidad constante

de 45 cm/segundo. “?
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De los contaminantes aéreos que puedan causar infeccion en
el clinico o en pacientes posteriores, el 97% se elimina con

éste sistema de flujo laminar. “?

Flujo de aire laminar ®

Laminar

Flujo de aire laminar ('®

b. Sistema de aire acondicionado “?
Los acondicionadores de aire contienen filtros de HEPA
certificados por el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH), han sido disefiados para purificar el aire
del medio ambiente y son utilizados en laboratorios nucleares
de la NASA 'y en los hospitales.

Este filtro HEPA est4 compuesto por fibras de vidrio muy finas,
las cuales se cambiardn de acuerdo a las instrucciones del

fabricante.

Filtro HEPA (7
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Existe en el mercado purificadores de aire, con filtros HEPA o

basados en este tipo de filtro.

Irradiacion ultravioleta

Los rayos ultravioleta tiene propiedades bactericidas, su efecto
bactericida es debido a que los microorganismos reciben
niveles de energia letales, que se absorben por su ADN dentro
de diferentes longitudes de ondas inferiores a 300 nm., la
muerte de los microorganismos, causada por luz ultravioleta
implica mutaciones letales o modificaciones quimicas en el
ADN, suficientes como para causar la muerte del
microorganismo, ya que interfieren las replicaciones

posteriores. “?

Su éxito mas importante esté relacionado con la formacion de
una barrera esterilizante para disminuir las infecciones
cruzadas originadas por microorganismos contenidos en el
aire, se usa dentro de los quiréfanos, salas de enfermos

infecciosos. 444

Efectos en la salud de la luz ultravioleta U-VC (onda corta
comprendida entre 290 nm y 100 nm), esta radiaciébn no se
encuentra en la superficie de la tierra, solamente la hallamos
en fuentes artificiales; estos rayos son los mas peligrosos y sus
efectos biologicos van desde la accion germicida hasta la
alteracion de proteinas, acidos nucleicos; la cornea absorbe
casi el 100% de UV-C, el cristalino de un adulto, absorbe la
mayoria de los RUV, principalmente aquellos que estan por
debajo de los 370 nm. Por lo tanto se debe utilizar normas de

seguridad. ¥

Ventilacion natural

La ventilacion de todos los lugares de trabajé debera ser muy
intensa a fin de evitar la poluciébn causada por aerosoles
generados durante las preparaciones dentarias o debido a las

emanaciones del sistema de desagiie. %
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2.1.3.7.6.

El resultado de las diferencias naturales en la presion y en la
densidad del aire, causan desplazamientos naturales e
infiltracion de aire a través de ventanas, puertas, paredes,
pisos y otras aberturas. Obviamente, si fuera suficiente, la
ventilacion natural seria mucho mas econdmica que la
ventilacibn mecéanica, pero las corrientes de viento y la
conveccion térmica son dificiles de predecir; por esto, la
ventilacion natural no es considerada realmente como un
método primario de control, ya que su empleo esta supeditado

a tales condiciones naturales. ©®

Al disefiar un local deben tenerse en cuenta no soélo los
obstaculos existentes sino también los futuros. La ubicacion de
las edificaciones y de otros obstaculos puede favorecer el
aumento de la velocidad del aire en ciertos lugares, como
sucede con las cortinas de arboles que encauzan el flujo del

aire hacia areas donde es necesario. ©®

Cuando se pretende utilizar ventilacion natural es necesario
disertar las aberturas, de manera que funcionen

alternativamente como entradas o salidas del aire.

Una ventilacion natural se puede lograr mediante: ventanas,
puertas, tragaluces, ductos conectados a rejillas y aberturas

especialmente disertadas para tal fin.

Uso de colutorios antisépticos preoperatorios

Los lineamientos publicados por el Consejo de Terapéutica
dental y del Consejo sobre servicios de protesis y laboratorio
dental, de la Asociacion Dental Americana, sefialan que el
paciente tiene que lavarse la boca con un enjugue bucal antes

del tratamiento odontolégico. ®2

A principios de 1970 se demostré la eficacia del enjuague
antiséptico en la reduccidbn de bacterias de la boca,

consiguiéndose una reduccién que va de 75 al 99,8%. 1
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2.1.3.7.7.

Si bien adn no existe el producto comercial disponible que
posea las propiedades ideales, el Gluconato de Clorhexidina al
0.12% parece tener caracteristicas que le hacen apropiado ya

que presenta ventajas tales como: *©

No favorece un medio apto para el crecimiento de especies
microbianas.

Luego de un enjuague se produce un efecto antimicrobiano
inmediato y prolongado de la flora salival.

En algunos estudios se observo que el efecto antimicrobiano
persistia durante 5 horas.

Durante los 30 minutos de duracion de una profilaxis se
mantuvo la reduccion de la concentracidn microbiana en la

saliva.

Con el uso de dos buches consecutivos de éste antiséptico se
observaron una reduccion significativa y prolongada de la
carga bacteriana en un 97%, y durante el tratamiento de
raspaje y alisado radicular se observaron reducciones
significativas de bacterias aerobias y facultativas, ademas in
vitro se demostré su accion viricida contra herpes simples,
influenza A, parainfluenza, hepatitis B y candida en

exposiciones breves de 30 segundos.

Por ello antes de acceder al tratamiento odontologico el
paciente deberd realizar un enjuague con un colutorio de
clorhexidina al 0.12% utilizando un vaso desechable. ¥

Guantes “9

Su uso tiene como objetivo la proteccion del personal de salud
y la del paciente, al evitar o disminuir tanto el riesgo de
contaminacion del paciente con los microorganismos de la piel
del operador, como de la transmision de gérmenes de la
sangre, saliva, o0 mucosas del paciente a las manos del

operador; por lo tanto, en todo tipo de procedimiento
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odontoldgico, incluyendo el examen clinico, el uso de guantes

es indispensable.

En relacion al uso de guantes debe considerarse:

» Se deberd usar guantes para todo tipo de procedimiento que
se realice en la atencion odontoldgica del paciente.

» Antes de utilizar los guantes, el personal de salud debera
verificar que sus ufias estén cortadas o se deben retirar las
uias artificiales.

» Retirar las joyas, tales como anillos, pulseras y relojes.

» Las manos deben ser lavadas segun técnica y secadas antes
de su colocacion.

» Verificar que no estén dafiados los guantes antes de usarlos.

» Los guantes estériles de latex deben utilizare en todo
procedimiento invasivo (ej. cirugia maxilofacial y periodontal).

» Podran utilizarse guantes de latex no estériles en los
procedimientos no invasivos (ej. para examen).

» Si se utilizan guantes de latex, no aplicar lociones o cremas en
las manos inmediatamente antes de colocarse los guantes, ya
gue el aceite puede degradar el latex.

» Debe atenderse a pacientes de alto riesgo con guantes
estériles.

» Los guantes gruesos de hule deberan ser utilizados para el
manejo y limpieza de instrumentos contaminados, manejo de
desechos contaminados, limpieza de ambientes y limpieza de
sangre y otros fluidos corporales

» Usar como minimo un par de guantes nuevos por paciente.

» Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el
mismo paciente, luego del contacto con materiales que puedan
contener alta concentracidbn de microorganismos o cuando
estos se hayan contaminado con sangre, asi como aquellos

gue se dafien durante los actos operatorios.
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» No permanecer con los guantes puestos mas de 45 minutos,
pues favorece la maceracion y fisuracion de la piel y ademéas
produce deterioro del material del guante.

» Los trabajadores que tengan heridas en la mano, cortes, o
manos agrietadas, deberan considerar la posibilidad de usar
doble guante. En caso haya lesiones abiertas, los trabajadores
deben evitar tratar con sangre u otros fluidos corporales.

» Evite tocarse con las manos enguantadas los ojos, nariz y piel
descubierta. No se pasee por el consultorio con los guantes
puestos.

» Mientras realiza la atencion, dichos guantes no deberan
manipular ningun objeto o equipamiento que no esté
estrictamente vinculado al area asistencial del paciente, de
tener que hacerlo debera desechar esos guantes y utilizar un
nuevo patr.

» Para evitar contaminarse las manos enguantadas o contaminar
los objetos que toque, es preferible que la asistenta se
encargue de controlar la luz, alcanzar el instrumental que no se
encuentre a mano, disparar el accionador del equipo
radiogréafico o de otro equipo y de ser el caso, el contestar las
llamadas telefénicas.

» Si durante la realizacion de algun procedimiento odontolégico
se cayera un instrumento, utilizar otro similar y continuar con el
tratamiento interrumpido. No recogerlo sino hasta la finalizacion
de dicho tratamiento.

» Nunca intentar desinfectar y/o esterilizar los guantes, pues
estos procedimientos los deterioran.

» Los guantes deben estar bien adaptados, si son grandes o muy
estrechos interfieren con la destreza manual.

» Los guantes deben cubrir el pufio del mandil.

2.1.3.7.8. Mandil 9
El mandil protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de

sangre y saliva, aerosoles y particulas generadas durante el
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2.1.3.7.9.

trabajo odontoldgico. También protege al paciente de
gérmenes que el profesional puede traer en su vestimenta

cotidiana.

Debe tener las siquientes caracteristicas:

Longitud aproximadamente hasta el tercio superior del muslo.
Manga larga y de preferencia con el pufio elastico adaptado a
la mufieca.

Cerrado hasta el cuello.

Preferentemente de color blanco.

En relacion al uso del mandil debe considerarse:

Siempre que se trabaja en el consultorio odontolégico debe
usarse el mandil.

Debe mantenerse siempre limpia, prolija e impecable.

Debera usarse dentro de las instalaciones del consultorio y
sera retirada al salir de él.

El lavado debe seguir el ciclo normal de lavado de ropa, con la
observacion de adicionar siempre blanqueadores caseros
(lejia), de ahi la recomendacion de que el mandil sea de

preferencia de color blanco.

Gorra “9
Evita la contaminacion de los cabellos por aerosoles o gotas de

saliva y/o sangre generadas por el trabajo odontoldgico.

En relacion al uso del gorro debe considerarse:

El gorro debe cubrir totalmente el cuero cabelludo.
El cabello debe estar totalmente recogido, evitando la caida

hacia la parte anterior o lateral de la cara.

2.1.3.7.10. Otras medidas

Para limitar la diseminacion de la sangre vy la saliva en el

ambiente se debe sequir las siquientes consideraciones: (49)
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Reducir al minimo necesario el uso de la jeringa triple.

Cuando se use la jeringa triple, se debe tener cuidado de que
la presion de agua no sea demasiado fuerte, pues provocara
aerosoles muy intensos con accion diseminadora muy extensa.
Se recomienda que primero se use el spray de agua y luego el
del aire, pues el uso alterno de ambos elementos, producen
mayor contaminacion de los ambientes.

Utilizar un buen sistema de evacuacion (succion) de sangre y
saliva.

Reducir la formacion de aerosoles y salpicaduras de saliva y
sangre utilizando solo la cantidad necesaria de agua en la
pieza de mano de alta velocidad y en los destartarizadores

ultrasonicos.

Para limitar el sistema de agua de unidades dentales:

Con respecto al agua utilizada en la llena de vasos seria
conveniente adicionar algun antiséptico bucal de marca
comercial. ¢V

El sistema hidraulico de las unidades dentales debe ser
purgado y desinfectado periodicamente para evitar la
acumulacién de biopelicula dentro de las mangueras. ¢V
Cualquier dispositivo dental conectado al sistema aire/agua que
entra a la boca del paciente, incluyendo las piezas de mano de
alta velocidad, debe ser accionados para descargar agua, aire
0 una combinacibn de ambos, por un minimo de 20-30
segundos después del uso con cada paciente, con el agua se
favorece la eliminacion mecénica de residuos del paciente que
pudieran entrar a la turbina y lineas de agua y aire. ("

En lo que se refiere a las botellas del sistema abastecedor de
agua, lavarla perfectamente en cada cambio y adquirir agua
purificada de buena calidad. ©V

El depdsito de agua debe ser descontaminado con un agente
guimico de nivel intermedio, dos veces a la semana. Es

fundamental evitar la formacién del biofiim. En el agua de la
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unidad dental se han encontrado microorganismos de
transmision hidrica (Pseudomonas, Mycobacterium, etc.) lo que
indica que el agua que entra procedente de la red comunitaria

es la fuente de contaminacién de estos microorganismos. “9

Inmunizaciones:

La vacuna, es la suspensidbn de microorganismos Vivos
(bacterias o virus) inactivos o muertos, fracciones de los mismos
0 particulas proteicas, que al ser administradas inducen en el
receptor una respuesta inmune que previene una determinada

enfermedad. ®*. Las enfermedades que podemos evitar son: &

X Tuberculosis

<> Hepatitis

X Poliomielitis

X Tétano

X Tos Ferina

X Difteria

X Paperas

X Sarampién

<> Rubéola

X Fiebre Amarilla

X Neumonia
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2.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

A. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Earnest, R; Loesche, W (EE.UU.-1991), “Nivel de bacterias en los
aerosoles generados durante la preparacién de cavidades
dentales realizadas con la pieza de mano de alta velocidad en 23
pacientes en la clinica dental de la universidad de Michigan”.
Concluyeron que después de 10 segundos, las muestras de aerosol
intraoral contenian 4,500 unidades formadoras de colonia y la
muestra extraoral contenia aproximadamente 200 unidades

formadoras de colonia. ?®

Grappiolo Y Leghissa (EE.UU.-1992), “Contaminacidén por caida
del aerosol, a través del recuento de colonias bacterianas
crecidas sobre placas petri expuestos por una hora durante la
actividad clinica”. Formularon la siguiente consideracion: la
contaminacion por caida se difunde en forma de rayos alrededor de la
cavidad. Esto implica que durante la actividad clinica, cada zona del
consultorio odontoldgico, instrumental y operadores incluidos es,

contaminada. #¥

Davies KJ y Col (Inglaterra - 1994), “Riesgo ocupacional de
infeccion con cuatro virus de vias respiratorias entre cirujanos
dentistas”, llegaron a la siguiente conclusion. El grupo de cirujanos
dentistas tuvo una prevalencia mas alta de anticuerpos a la influenza
A, influenza B, y virus sincitial respiratorio (comparando con los
testigos). La mayoria de los odont6logos (74%), testigos (56%)
también tuvieron anticuerpos a adenovirus, aunque esto no tuvo
importancia estadistica. En total, 68% de los odontélogos tenian
anticuerpos para los cuatro virus. Estos datos sugieren en gran

medida que los cirujanos dentistas tienen riesgo ocupacional de
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adquirir infecciones virales de vias respiratorias y que por analogia,
también estdn en mayor riesgo a otras infecciones diseminadas por
via respiratoria, por ejemplo: la tuberculosis e infecciones de la nifiez

como la varicela, sarampion y parotiditis. *®

Daskalos D. L. y Martinez W. J. (Nuevo México-1995), “Efectos del
enjuague con Gluconato de Clorhexidina, Listerine y agua en la
reduccion microbiana del aerosol generado por un instrumento
de profilaxis aeroabrasivo”. Los resultados mostraron que cuando
se usa el enjuague de Gluconato de clorhexidina 0,12% durante 30
segundos dos veces consecutivas por 10 minutos antes del
tratamiento el recuento de unidades formadoras de colonia fue menos

que cuando usé el Listerine o agua como enjuagatorio. *”)

Zamora H. y Hermida L. P. (Argentina-1998), “Riesgo de
contaminacion por los aerosoles y microgotas en la préctica
odontoldgica”.

En un quiréfano demostraron la produccion de microgotas y aerosoles
durante las practicas que implican el uso de instrumental rotatorio. Se
revistieron segmento de paredes y camilla con papel negro; y se
procedié a hacer funcionar un instrumento rotatorio de baja velocidad,
goteando sobre la fresa isotiocianato de fluoresceina, bajo la luz
ultravioleta se tomaron fotografias en las que se observa un fino
puntillado de fluorescencia verde, y de esa manera se demuestra la
produccion de aerosoles que en la extrapolacion a la préactica
odontolégica representa microgotas de saliva contaminadas,

potencialmente patdgenas. "

Bennett A. M. Y Col. (Inglaterra-2000), “Concentracion de
microorganismos y sangre de los aerosoles durante 12 sesiones
de tratamiento en 6 clinicas dentales en el sur oeste de
Inglaterra”. Los resultados indicaron que la concentracion
microbiolégica de los aerosoles durante las sesiones de tratamiento

estaba generalmente menos de 1000 unidades formadoras de
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B.

colonia/m®.  Sin embargo en 6 de las 12 sesiones se observé
concentraciones maximas del nimero de bacterias 5,9 x 10° unidades
formadoras de colonia/m*® que estaban asociadas con el aumento de
estreptococos orales, que hacen pensar que son originadas de la
boca del paciente.

Estas concentraciones maximas disiparon dentro de 30 minutos y no
habia evidencia de contaminacibn en la sala de espera. Las
concentraciones maximas eran asociadas al uso del scaler ultrasonico
en el 47% de los procedimientos y en menor grado por la preparacion
de cavidades con la turbina en el 11% de los procedimientos.

No se descubrié sangre en ninguna de las muestras de los aerosoles.
®)

Mayen. (Guatemala-2012). “Determinacion del tamafio y cantidad
de la dispersion del aerosol a distancias establecidas , al utilizar
la pieza de mano de alta velocidad y el ultrasonido dental, en el
ambiente de la clinica Intramural de la zona 12 de la facultad de
odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala”. Se
utilizaron tarjetas hidrosensibles las cuales fueron ubicadas a 30, 60,
90 y 120 cm en diferentes ubicaciones, los resultados fueron
obtenidos con la ayuda del software Stainmaster. Se concluy6 que en
la mayoria de las distancias se obtuvieron particulas menores de 100

pm., que a menor distancia mayor cantidad y mayor tamafio. %)
ANTECEDENTES NACIONALES

Adachi. (Peru-1993), “Grado de conocimientos de los
odontdlogos de Lima metropolitana acerca de los riesgos de
transmision ocupacional de VIH". Se encontré6 en cuanto al
conocimiento de transmision del VIH a través de los aerosoles que el
43,4% de los odontdlogos entrevistados creen que presentan un alto

riesgo de transmision. Y
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Vivar. (Peru-1994), “frecuencia de aplicacion y manera de
utilizacion de los métodos de control de infecciébn por los
estudiantes de odontologia de tres universidades de lima”. Se
encuestd y entrevist6 a 133 estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Universidad Nacional Federico Villareal, y de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Encontrandose con respecto sobre las
medidas preventivas frente a los aerosoles que el 18.9% usa gafas
protectoras, 68.9% usa mascarilla, sélo el 3.8% de los estudiantes

aplicaba enjuagatorios antisépticos antes de la atencion odontologica.
(86)

Grupo de estudios de endodoncia (Peru-1997), “Estudio
comparativo sobre el uso de las medidas preventivas contra los
aerosoles entre el MINSA y el IPSS en los servicios de
odontologia de la Region Libertadores Wari”. De la facultad de
odontologia de la universidad nacional San Luis Gonzaga de Ica. Se
encontro dentro de las medidas preventivas contra los aerosoles que
el 27% de los odontélogos del MINSA y el 32% del IPSS indican

enjuagatorio antiséptico antes del tratamiento odontoldgico. ¢

Garay. (Peru-1998), “Grado de conocimientos de estudiantes de
3er, 4to y 5to afio de la universidad nacional Federico Villareal
sobre la transmision ocupacional del VIH”. Obtuvo el resultado que
més del 50 % mantiene un concepto errado que los aerosoles son un

medio altamente infectante del VIH. ?®

Chavez. (Peru-1999), “Nivel de conocimientos y aplicacion de las
normas de Bioseguridad de 80 alumnos regulares del ultimo afio
de la facultad de odontologia de dos universidades nacionales de
Lima”. Se obtuvo como resultado, en cuanto a las medidas
preventivas contra los aerosoles, que el 70% tenian conocimientos
entre bueno y muy bajo en cuanto al uso de colutorios antisépticos y

el 97.5% no lo aplicaba. En cuanto al uso de gafas de proteccion el
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92.5% presenta un conocimiento entre regular y bueno, el porcentaje
de aplicacion fue de 22.5%. En relacion al uso de mascarilla, el 92,5%
tenian conocimientos entre regular y muy bueno y el 52.5% no lo

aplicaba.

Jiménez. (Pert-1999), “Aplicacion de las normas de bioseguridad
en las intervenciones quirurgicas y de operatoria dental a 24
cirujanos dentistas del MINSA de Lima metropolitana. Observo
gue el 70.8% de los cirujanos dentistas si cumple en cuanto al uso de

mascarilla durante sus actos operatorios.

Postigo. (Peru-1999), “Nivel de conocimientos sobre bioseguridad
y su aplicacién en la préactica odontolégica en 80% de cirujanos
dentistas que laboran en el MINSA - Lima — Este”. Dentro de sus
conclusiones en cuanto a las medidas preventivas contra los
aerosoles se observo: que el 66% de odontologos usa mascarilla en
mal estado y en forma inapropiada. El nivel de conocimientos sobre el
uso de gafas tiene un alto porcentaje 97.2% muy bueno y bueno, sin

embargo el nivel de aplicacion es bajo 22.9%. ¥

Quispe. (Cusco-2002) “Medidas preventivas contra infecciones en
procedimientos odontoldgicos en la clinica estomatoldgica de la
Universidad Andina del Cusco semestre 2001-1". Observé que el
22.5% no usan mascarillas, y que el 90% no usan anteojos de

proteccién durante el procedimiento odontoldgico. ©

ANTECEDENTES LOCALES

Rath. (Arequipa-1997). “Relacion del tiempo del uso de las
mascarillas 3M y su capacidad de bloquear el paso de bacterias
durante intervenciones dentales con aerosoles, en la Clinica
Odontolégica de la UCSM 1997". Se demostr6 que hay

contaminacion bacteriana apreciable que atraviesa el barbijo y puede
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traspasar por el aire respirado al operador, a los 30 minutos de uso.
(67)

Sanabria. (Arequipa-2000) “Nivel de conocimientos y aplicacién
de procedimientos del control de infecciones por los alumnos de
la Clinica Odontolégica de la UCSM Arequipa-1999”. Donde se
determiné que la totalidad de los alumnos no emplea antisépticos
orales antes de cualquier tratamiento, en lo que respecta a métodos
de barrera refieren conocer los guantes (94%), barbijo, (88.7%), gorro
(86.75%), lentes protectores (42.7%). ("

Fuentes. (Arequipa- 2008). “Conocimientos y aplicacion de
medidas preventivas para reducir el riesgo de las enfermedades
transmisibles por aerosoles dentales en alumnos de la clinica
odontoldgica de la U.C.S.M. Arequipa 2008”. Observo6 que el 51.6%
posee un conocimiento regular, un 41.9% deficiente. EI 100% usa
mascarillas, 62.6% utiliza goma dique, gafas de proteccion ocular el

18.7% y el 20% indica un enjuagatorio antes del tratamiento.

Campos. (Arequipa-2012). “Comparacion del nivel de
conocimiento y las medidas de proteccion frente a la
transmision del VIH-sida, hepatitis B y herpes simple 1, entre los
alumnos del VIl y IX semestre de la clinica odontoldgica de la
U.C.S.M. Arequipa, 2011". Se determiné que el nivel de
conocimientos es medio en los semestres VIl y IX. Un 94.3% casi

siempre utiliza medidas de proteccién. ®

Lopez. (Arequipa-2014). “Presencia de flora microbiana en
barbijos y protectores oculares en alumnos que realizan
preparaciones cavitarias en la clinica estomatoldgica de la U.A.P.
Arequipa, 2013". Se observé en las 24 nuestras tomadas de cada
elemento, un promedio de 3 ufc y un maximo de 11 ufc, se
encontraron colonias de staphylococus spp, micrococus spp y bacillus

spp., no se evidencié crecimiento de gram(-). “?
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2.3. HIPOTESIS

Dados los antecedentes locales citados sobre el conocimiento y uso de
medidas preventivas en bioseguridad, es probable que no se cumpla con
la aplicacion de medidas preventivas en el contagio de enfermedades a
través de la aerosolizacion durante la atencion estomatoldgica por
cirujanos dentistas de consulta privada en los distritos de Mariano
Melgar y Miraflores - Arequipa, 2014.
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CAPITULO IlI:

METODOLOGIA



3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio que corresponde a la presente investigacion son los
Consultorios Odontolégicos Particulares situados dentro de los distritos

de Mariano Melgar y Miraflores de la provincia de Arequipa.

3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

A. TIPO DE ESTUDIO:

Este estudio es de tipo no experimental, porque la recoleccion de los
datos se obtuvieron en la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular las variables, observando los fendbmenos tal y como se dan

en su contexto natural, para después analizarlos.

B. DISENO DE INVESTIGACION:

El presente estudio, de acuerdo al numero de mediciones, es
transversal, porque los datos fueron recabados en un tiempo

determinado bajo la modalidad de la observacion directa.

El presente estudio, de acuerdo al lugar de recoleccién, es
considerada como de campo, porque la informacion se recolectd

directamente sobre la unidad de estudio.

El presente estudio, de acuerdo al momento de la medicion, es
clasificado como prospectivo, porque los datos se obtuvieron de

acuerdo a como avanza la investigacion.

Finalmente, el presente estudio, de acuerdo al propésito, se le puede
considerar como descriptivo, porque se pretende determinar la
aplicacion de medidas preventivas frente a la exposicion de los

aerosoles en los odontdlogos motivo de investigacion.
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3.3.

3.4.

UNIDADES DE ESTUDIO

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los Cirujanos
Dentistas que realizan actividades clinicas en la consulta privada dentro

de los distritos de Mariano Melgar y Miraflores.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién o universo estuvo constituida por 80 cirujanos dentistas que
realizan atencion estomatoldogica de forma particular en los distritos de

Mariano Melgar y Miraflores, en la provincia de Arequipa.

Para la presente investigacion se trabajé y evalu6 a todos los cirujanos

dentistas que reunan los criterios de inclusién y exclusion propuestos

a. Criterios De Inclusién

e Odontologos de ambos sexos y cualquier edad.

e Odontodlogos que realizan atencién dental dentro de la consulta
privada.

e Odontologos que realizan atencion dental en el distrito de Mariano
Melgar y Miraflores.

e Odontdlogos que cuenten con licencia de funcionamiento,
expedida por la Municipalidad que les corresponda.

e Odontologos que lleven a cabo tratamientos de Operatoria Dental.

b. Criterios De Exclusion

e Odontologos que no deseen participar de la investigacion.

e Odontdlogos que no se encuentren presentes en su consultorio al
momento de la visita realizada por la investigadora.

e Odontologos que no tengan pacientes al momento de llevar a

cabo la evaluacion.
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Finalmente, se tomaron en cuenta y evaluaron a 72 cirujanos dentistas de

ambos distritos, que fueron los que reunieron los criterios de inclusion y

exclusion, los cuales conformaron la poblacion de estudio.

3.5. TECNICAS Y PROCESAMIENTOS:

a. Definicién Operacional de Variables

o Definicion Operacional De Variables Primarias
VARIABLES INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE
MEDICION
Aplicacion de medidas Cumple Cualitativa Ordinal
preventivas en el Cumple
contagio de parcialmente
enfermedades a través No cumple
de aerosoles dentales
o Definicion Operacional De Variables Secundarias
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VARIABLES INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE
MEDICION
Edad ARos Cuantitativa Razén
Sexo Femenino Cualitativa Nominal
Masculino
Tiempo de servicio | Afios Cuantitativa Razén
odontologico
Distrito Mariano Melgar Cualitativa Nominal
Miraflores
b. Técnicas e instrumentos de recoleccion
Variable Técnica Instrumento
Aplicacion de medidas
preventivas en el contagio
FICHA DE

de enfermedades a través
de la aerosolizacién durante

la atencion estomatolégica

OBSERVACION

OBSERVACION

Para determinar la aplicacion de las medidas preventivas en el

contagio de enfermedades en odontélogos, se utilizd la técnica de
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observacién directa, y como instrumento de investigacion se
confeccion6 una Ficha de Observacion para tal fin (Anexo N° 1), los
items de este instrumento se elaboraron a partir de los pardmetros
establecidos por los protocolos de atencidn y bioseguridad del
Ministerio de Salud; y ademas, fueron sometidos a juicio de expertos.
Se examino6 el cumplimiento de las normas preventivas, cuando los
odontélogos brindan atencién a sus pacientes, durante tratamientos
gue generen aerosoles. Es importante mencionar que, para la
presente investigacion, se considerd Unicamente los tratamientos de

operatoria dental.

La ficha de observacion, para evaluar la aplicacion de las medidas
preventivas frente a aerosoles, consta de nueve observaciones; las
cuales consideraron los métodos preventivos mas eficientes frente a
aerosoles. Cada item se evalu6 entre 0 y un maximo de 2 puntos (ver
anexo N° 1) segun el caso. Entonces, calificando el instrumento se
pudo obtener un puntaje minimo de 0 y un maximo de 14 puntos. A
partir de estos valores, se calificO la aplicacion de medidas

preventivas de la siguiente manera:

A. Cumple: entre 8 a 14 puntos
B. Cumple parcialmente: entre 4 a 7 puntos

C. No cumple: 0 a 3 puntos

3.6. PRODUCCION Y REGISTRO DE DATOS

La informacion obtenida, de acuerdo a las variables motivo de
investigacién, fueron tabuladas en una matriz de sistematizacién en una
hoja de célculo en el programa Excel version 2010 (anexo N° 2), a partir
de la cual se procesaron los datos y se presentaron como resultados
investigativos, para tal fin se recurrié a la elaboracién de tablas, tanto de
simple como de doble entrada, y se complementaron con la confeccion

de gréficos de barras simples y dobles, segun sea el caso.
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3.7. TECNICAS Y ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis de datos se llevd a cabo tomando en consideracién dos
momentos. En el primero, se hizo la descripcion de las variables en
estudio (tanto principal como secundarias) para lo cual se establecieron
frecuencias absolutas (N°) y relativas (%). En un segundo momento, se
relacionaron las variables secundarias con la principal, calculandose la
prueba estadistica de Chi Cuadrado, a un nivel de confianza del 95%
(0.05).

Asi mismo, es importante mencionar que todo el proceso estadistico se
ejecuto con la ayuda del Software Epidemiolégico EPI — INFO version
6.0.

3.8. RECURSOS
a. HUMANOS
i. INVESTIGADOR: Helen Janet Sheen Céceres
ii. ASESORES: C.D. Wilbert Calizaya Chiri
Dr. Xavier Sacca Urday

Dra. Maria Luz Nieto Muriel

b. FINANCIEROS
EL presente trabajo de investigacion, fue financiado en su

totalidad por la investigadora.

C. MATERIALES:
- Ficha de observacion
- Utiles de escritorio
- Computadora

- Céamara fotografica.

d. INSTITUCIONALES
e Universidad Alas Peruanas
e Consultorios Odontolégicos privados de los distritos de

Mariano Melgar y Miraflores.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN DISTRITO

Distrito N° %
Mariano Melgar 31 43.1
Miraflores 41 56.9
Total 72 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 1 podemos observar que la mayoria de cirujanos dentistas
estudiados (56,9 %) realiza su labor clinica privada en el distrito de Miraflores,
en tanto la minoria de cirujanos dentistas estudiados (43,1%) lo hacen en

Mariano Melgar.
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Gréfico N° 1

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN DISTRITO

Fuente: Matriz de datos
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Tabla N° 2

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN EDAD

Edad N° %

25 a 30 afos 26 36.1
31 a 45 afos 39 54.2
46 a mas 7 9.7
Total 72 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La tabla N° 2 nos muestra que la mayoria de cirujanos dentistas (54,2 %)
tienen entre 31 a 45 afios, mientras que el menor porcentaje (9,7%) tienen

entre 46 afos a mas.
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Gréfico N° 2

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN EDAD
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla N° 3

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN SEXO

Sexo N° %
Masculino 55 76.4
Femenino 17 23.6
Total 72 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 3 podemos apreciar que la mayoria de cirujanos dentistas (76,4
%) corresponden al sexo masculino, mientras que la minoria de cirujanos

dentistas (23,6%) son de sexo femenino.
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Grafico N° 3

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN SEXO

Fuente: Matriz de datos
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Tabla N° 4

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

Tiempo de Servicio N° %

1 a5 afios 43 59.7
6 a 10 afios 14 194
11 a 20 afos 8 111
21 a 30 afos 7 9.7
Total 72 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La tabla N° 4 nos muestra que la mayoria de cirujanos dentistas (59,7 %)
tienen entre 1 a 5 afios de servicio profesional, mientras que el menor
porcentaje (9,7%) de cirujanos dentistas tienen entre 21 a 30 afios de servicio

profesional.
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Gréfico N° 4

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN TIEMPO DE SERVICIO
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla N° 5

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Aplicacion Medidas N° %
No cumple (0 a 3) 52 72.2
Cumple parcialmente (4 a 7) 20 27.8
Cumple (8 a 14) 0 0.0
Total 72 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 5 se puede observar que la mayoria de cirujanos dentistas (72,2
%) no cumple con la aplicacion de medidas preventivas en el contagio de
enfermedades a través de la aerosolizacién durante la atencidon dental, en tanto

ninguno cumple con la aplicacion de estas normas.
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Gréfico N° 5

DISTRIBUCION DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE CONSULTA
PRIVADA SEGUN APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
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Tabla N° 6

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES A TRAVES DE LA AEROSOLIZACION DURANTE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA POR CIRUJANOS DENTISTAS DE
CONSULTA PRIVADA SEGUN EDAD

Aplicacion Medidas Preventivas

Edad No cumple Cumple o
parcialmente
N° % \\ % N° %
25 a 30 afios 18 69.2 8 30.8 26 100.0
31 a 45 afios 27 69.2 12 30.8 39 100.0
46 a mas 7 100.0 O 0.0 7 100.0
Total 52 72.2 20 27.8 72 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.045 (P <0.05) S.S.

Interpretacion:

En la tabla N°6 podemos apreciar que los cirujanos dentistas entre 25 a 30
afios el 30,8% de ellos cumple parcialmente con la aplicacion de medidas
preventivas, en igual porcentaje estan aquellos entre 31 a 45 afios, finalmente
los de 46 afios a mas ninguno de ellos cumplio, por lo menos parcialmente la

aplicacion de medidas preventivas.
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Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son significativas, es
decir, existe relacion entre la edad y la aplicacion de medidas preventivas
contra los aerosoles producidos durante la atencion dental, puesto que los

cirujanos dentistas de mayor edad tienden a no cumplir con las medidas.
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Gréfico N° 6

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES A TRAVES DE LA AEROSOLIZACION DURANTE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA POR TAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
CONSULTA PRIVADA SEGUN EDAD
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla N° 7

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES A TRAVES DE LA AEROSOLIZACION DURANTE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA POR CIRUJANOS DENTISTAS DE
CONSULTA PRIVADA SEGUN SEXO

Aplicacion Medidas Preventivas

Total

Cumple
Sexo No cumple )

parcialmente

N° % N° % N° %
Masculino 49 89.1 6 10.9 55 100.0
Femenino 3 17.6 14 82.4 17 100.0
Total 52 72.2 20 27.8 72 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

Interpretacion:

En la tabla N°7 observamos que los cirujanos dentistas del sexo masculino el
10,9% de ellos cumplen parcialmente con la aplicacion de medidas preventivas,

mientras que las de sexo femenino lo hacen el 82,4%.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son significativas, es
decir, existe relacion entre el sexo y la aplicacibn de medidas preventivas
contra los aerosoles producidos durante la atencion dental, puesto que los

cirujanos dentistas de sexo masculino tienden a no cumplir con las medidas.
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Gréafico N° 7

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES A TRAVES DE LA AEROSOLIZACION DURANTE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA POR CIRUJANOS DENTISTAS DE
CONSULTA PRIVADA SEGUN SEXO

Fuente: Matriz de datos
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Tabla N° 8

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES A TRAVES DE LA AEROSOLIZACION DURANTE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA POR CIRUJANOS DENTISTAS DE
CONSULTA PRIVADA SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

Aplicacion Medidas Preventivas

Tiempo de Servicio No cumple Cum'ple o
parcialmente
N° % N° % N° %
1 a5 afios 27 62.8 16 37.2 43 100.0
6 a 10 afios 12 85.7 2 14.3 14 100.0
11 a 20 afios 6 75.0 2 25.0 8 100.0
21 a 30 afios 7 1000 O 0.0 7 100.0
Total 52 72.2 20 27.8 72 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.037 (P <0.05) S.S.

Interpretacion:

La tabla N°8 nos indica que los cirujanos dentistas entre 1 a 5 afos de servicio
profesional el 37,2% de ellos cumple parcialmente con la aplicacién de medidas
preventivas, los que estdn entre los 6 a 10 afios de servicio profesional el
14,3% también lo hace, respecto a los que tienen entre 11 a 20 afos de
servicio el 25% de ellos cumple parcialmente la aplicacion de medidas
preventivas, finalmente los que tienen entre 21 a 30 afios de servicio ninguno

de ellos cumple ni siquiera parcialmente la aplicacion de medidas preventivas.
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Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son significativas, es
decir, existe relacion entre el tiempo de servicio y la aplicacion de medidas
preventivas contra los aerosoles producidos durante la atencion dental, puesto
gue los cirujanos dentistas con mayor tiempo de servicio tienden a no cumplir

con las medidas.
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Gréafico N° 8

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES A TRAVES DE LA AEROSOLIZACION DURANTE LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA POR CIRUJANOS DENTISTAS DE
CONSULTA PRIVADA SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

100

Fuente: Matriz de datos
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4.2. DISCUSION

La atmoésfera no tiene una microbiota autoctona, pero es un medio para la
dispersion répida y global de muchos tipos de microorganismos; los
microorganismos dispersados por el aire son un problema en el area
odontolégica, ya que estos pueden ser agentes de enfermedades
infecciosas; los aerosoles son generados constantemente por diversos
instrumentos durante la atencion dental , exponiendo al clinico, auxiliares
y pacientes, pudiendo ser respirables llegando incluso hasta los alvéolos,
para ello son necesarias las medidas preventivas para limitar las
concentraciones microbiolégicas aéreas para reducir la exposicion y evitar

contraer enfermedades infectocontagiosas.

En este estudio se determiné que de 72 cirujanos dentistas de consulta
privada que laboran en los distritos de Mariano Melgar y Miraflores,
ninguno de ellos cumple a cabalidad con la aplicacion de las medidas
preventivas frente a la exposicion de aerosoles producidos durante la
atencion dental para evitar contraer enfermedades infectocontagiosas.

®)  donde

Este resultado es similar al obtenido por Vivar Ramirez
encontré6 que mas del 50% de los estudiantes de odontologia de las
universidades, Cayetano Heredia, Villareal, y San Marcos no cumple con
aplicaciéon de los métodos preventivos para evitar contraer enfermedades
infectocontagiosas a través de los aerosoles. También concuerda con los
datos obtenidos por Grupo de estudios de endodoncia ©®?, en el cual se
compara sobre el uso de las medidas preventivas contra los aerosoles
entre el MINSA y el IPSS en los servicios de odontologia de la Region
Libertadores Wari, donde se encontr6 que en su mayoria, los odontélogos
no cumplen con la aplicacion de las medidas preventivas contra los
aerosoles. A su vez coincide con el estudio realizado por Chavez Cevallos
19 donde se encontré que la mayoria de los alumnos de la Facultad de
Odontologia de dos universidades nacionales de Lima no cumple
apropiadamente con la aplicacion de las medidas preventivas. Los datos
de ésta investigacion se asemejan a los resultados de Quispe ©® donde
observé, que mas del 70% no se cumplen con la aplicacion de métodos

preventivos durante el procedimiento odontolégico, en la clinica
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estomatolégica de la Universidad Andina del Cusco. Postigo ©®, en su
investigacion sobre las medidas preventivas contra los aerosoles en la
practica odontologica en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA —
Lima — Este, concluy6 que el 66% de odontdélogos usa mascarilla en mal
estado y en forma inapropiada, en cuanto al uso de gafas es bajo, con un
22.9%.

Asi mismo, en un estudio realizado por Rath ©”, se demostré que hay
contaminacion bacteriana apreciable que atraviesa el barbijo, a los 30
minutos de uso. Lo que nos indica que existe un riesgo elevado de
contraer alguna enfermedad, si no se aplica de manera O6ptima las
medidas preventivas frente a los aerosoles generados durante la atencion
odontoldgica, ya que en la investigacion de Lopez “Y, se confirma la
presencia de flora microbiana en barbijos y protectores oculares, donde
se encontraron colonias de staphylococus spp, micrococus spp y bacillus
spp, lo que representa, la gran cantidad de agentes infecciosos a los que
estin expuestos diariamente los cirujanos dentistas representando un

peligro para su salud.

Solo la aplicacion rutinaria de medidas preventivas durante el ejercicio
profesional constituye la forma mas practica y segura de prevencion y
control de infecciones especialmente de las vias respiratorias, del mismo
modo conlleva a un ejercicio profesional cada vez mas seguro y

responsable.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos ofrecen datos
importantes sobre la aplicacion de medidas preventivas para evitar
contraer enfermedades a través de la aerosolizacion durante la atencién

dental, en cirujanos dentista de consulta privada.
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CONCLUSIONES

1. Los cirujanos dentistas de consulta privada participantes en su
mayoria estaban entre los 31 y 45 afos (54.2%), eran del sexo
masculino (76.4%) y tenian un tiempo de servicio entre 1 a 5 afios
(59.7%).

2. Los cirujanos dentistas de consulta privada motivo de estudio, el 0%
(ninguno) cumple con la aplicacion de medidas preventivas en el
contagio de enfermedades a través de la aerosolizacion durante la
atencion estomatolégica, el 27.8% cumple parcialmente, y finalmente
un 72,2 % no cumple con la aplicacién de las medidas preventivas

frente a las aerolizaciones dentales.

3. Se ha demostrado que existe relacion entre la edad, sexo y tiempo
de servicio con la aplicacion de medidas preventivas contra los
aerosoles producidos durante la atencion estomatolégica; puesto
que, los cirujanos dentistas de mayor edad, del sexo masculino y con
mayor tiempo de servicio, tienden a no cumplir con la aplicacién de

estas normas.
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RECOMENDACIONES

. Se sugiere que el colegio odontoldgico proporcione informacion sobre los
aerosoles producidos durante la atencion odontolégica, estimulando la
practica de medidas preventivas por medio de charlas, difusion de folletos
informativos, asi como el establecimiento de un protocolo de medidas
preventivas para evitar el contagio de enfermedades a través de
aerosoles generados durante la atencion odontoldgica, para que guie el

comportamiento del cirujano dentista frente a este problema de salud.

. Se aconseja que el colegio odontoldgico y el MINSA, extienda informacién
y folletos a las casas dentales para sugerir la venta de equipos de succién
de alto volumen y permitir la sugestion e incentivo a la clase odontoldgica

de su compra y uso.

. Se recomienda que el Ministerio de Salud establezca la utilizacion de
equipos con aspiradores de alto volumen y sistemas eficaces para la
eliminacion de los aerosoles producidos durante la atencién dental, como

sistemas de flujo de aire laminar, empleo de filtros HEPA.

. Desarrollar investigaciones referentes al grado de concentracion
microbiana en particulas de esmalte dental, amalgamas viejas, y el aceite
lubricante para poder determinar y cuantificar el riesgo de exposicion que

pueden tener los cirujanos dentistas y el personal auxiliar.

. Elaborar investigaciones sobre el nivel de conocimiento y su relacion con

la actitud frente a la aplicacion de medidas de bioseguridad.

. Realizar investigaciones referidas a la calidad del aire en los consultorios
odontolégicos, y tiempo de asentamiento por gravedad de los aerosoles

en las superficies de los consultorios.

. Se propone un folleto educativo, como un aporte para la concientizacién
en los cirujanos dentistas sobre bioseguridad en las aerolizaciones

producidas en la atencién odontologica (anexo N° 6).
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ANEXOS



ANEXO N° 1

FICHA DE OBSERVACION

e SEXO:M () F()

1.

Utiliza succidn de alta velocidad.
a) SICUMPLE 2 puntos.

b) NO CUMPLE 0 punto

Utiliza dique de goma.

a) SICUMPLE 1 punto

b) NO CUMPLE 0 punto

Utiliza guantes

a) SICUMPLE 1 punto

b) NO CUMPLE 0 punto

Utiliza gorro
a) SICUMPLE 1 punto

b) NO CUMPLE 0 punto
Utiliza mandil/uniforme gue cubra los brazos
a) SICUMPLE 1 punto
b) NO CUMPLE O punto
El ambiente de trabajo posee algun sistema de eliminacién de
aerosoles.
a) SlICUMPLE
A. ARTIFICIAL 2 puntos
B. NATURAL (ventanas, puertas, otros, con flujo de aire continuo)
1 punto
b) NO CUMPLE 0 punto
Usa enjuagatorio bucal antes de cada tratamiento.
a) SICUMPLE 2 puntos
b) NO CUMPLE punto
Usa mascatrilla durante el tratamiento.
a) Sli
A. FIBRA DE VIDRIO 2 puntos
B. OTRO TIPO 1 punto
b) NO 0 punto

Utiliza proteccidn ocular.
a) SICUMPLE
e POSEE PROTECCION LATERAL Y FRONTAL / SE AJUSTA AL
ROSTRO 2 puntos
e OTRO TIPO punto
b) NO CUMPLE 0 punto
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ANEXO N° 2

Matriz de Datos
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ANEXO N° 3

Documento entregado a la municipalidad de Mariano Melgar para solicitar
relacion de todos los consultorios privados con licencia de
funcionamiento
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ANEXO N° 4

Documento entregado a la municipalidad de Miraflores para solicitar
relacién de todos los consultorios privados con licencia de
funcionamiento
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ANEXO N° 5

Fotografias de los distritos y consultorios de Mariano Melgar y Miraflores
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BIOSEGURIDAD

ANEXO N° 6

Proteccion frente a aerosoies

e b cocsuln decnl varas
formas de coonaer

maccoocgasmmos orales de pane del
paciects, asl como nmdaea h

wfeccic
crazada. Los
mecacumos de
cozmgio mis
frecuoeces ech
€ 3 302 3 Faves
aerosoles, cooncw drecw coe fuidos
mfecndos (lesooes, saogre, fados
orales ¥ saCreciooes £ISOCEIPIANIAL

coo  ioswumectos,
soperficies v equapos deﬂ!n
cooammados,

Los aerosoles se generan
durante el tratamiento de
casitodos los pacientes

Aerosoles dentales

Dunacte b coassin decnl se cealzas
aerosoles, Dz cuales s0c suspecsidoes
de paruculas de 30 miceomewos ©
f-- N

cocumeacide despuds de gque el
paciece 32 Rave resnado el
coasabono.

Ecwe Jos mswumesmos odocwologicos
geceradores de aemsoles 00 peza de
maco e aka velocadad, jermma wiple,

D h & ¥n  de
microorgantmes
Mascarillas. Se valizas para proteger

fas amconas de carz ybocacomma ha
mhalcide © mgessde de parmcslas
peesecies ec el axe, e 303 3ecosoles ¥

coowa R salpicaducas de saogre ¥
safva. Frecee a icfecciooes vagamasdas
POf VR 2eced como h wherculons
reguieres mascaras mas sofsucadas
capaces de filwar o1 95% para parmiculas
de 03 pm Lo que equiale 3 m
M\‘?E.uﬁnhm\'mﬂl
Se recomiecda valizar cerca de 0
ec ua medo cos mmcho aercsol o &0
mn com poco, cambar eowe cada
paciecne.

La utilizacion de medidas
preventivas protege su saludy
lade su paciente

Protectores oculares Debes ser
ssfcecemene pracdes fan o
proseccice eficas, m«ptmcm faseral
v frooml 5 se desea, pued

Folleto Informativo sobre aerosoles generados durante la atencién dental

//Reduzcaelcorhebde \

Aerosoles

UsiBce Jos sigmsectes procedemiecios
Y OTep0 PRrE MERTS i ¥ COSTN
con Jos aerosdles

> Mascarilias.

> Proseccite ocular.

> Smeerra shawecedor de agua
Empao y ague parificade.

> Guactes

» Evacoadores de aks velotidad.

> Espmagse bucal previo al

> Vectllacata

> Descargar s micso de 20-30
38z ol 2352 0 2xe do cudiquesr
dapositvo deatal que este
cooectado 2l sntema axre 2351

» Evie la acamuiacion de

doero do las

microorgachmos
Kmhhnﬂdﬂi/
Diqoe: de goma. Se ualizac para aclys
Sos dancies de ) a3 ¥ 59s mucoobios.

pacnll: facales

Vesruario protector. Gorro, masddes,
veiformes que gooejas b piel del
cocmacw con salpcaduras ¥ aerosoles
Las oormas esnblecadas cegueres b
wlkzacie de maen safvecemene
facgas pan peoseger Jos acebaazes

Evacuadores de alta velocidad (HVE)
feduce Joz aerosoles Bama ez 1000
veces del campo openatonm, 8 ac0aen
we3 sacoie de ala poweca coc Ea
cacudad de 10 paes cobicos por mm.

Egjuagpe bucal preoperatoris. Ise
pazo, al igmal gue Jos HVE, reduce ol
c3mero de miceobios ec B boca del
paciecne que va de 75 al 99.5%, e
Glcosaw de Clorhexadana al 0.12%
PArECE 08T CAAWIBUCIS qoelo Bacen
apeopade.

Avogoe ene amlacuestd 20 siempre &1
pecfecso, Joz daqoes de  goma reduces
ec gras medida b abda de muccobion
de 12 boca delpaciecse.

Guantez. Eo 3080 5p0 de procedamiecto
odoowlogico, mehweodo el exames
chgico, ¢l 20 de guaces e
odopeenble, para evitar o dmmienir
uoo el riesgo de cocummacitn del
pacwce coe s eucrocrpacnmos de b
gl del operador, como de h
ragsmzice de pérmeces de h sasgre,
v, o mmcosas del paciecte a3 fas
manos del operador

Sttema: de vestilacida. Loz sorvicen
odoenlogicos deden poseer veeslacite
canal o forzada. Usa ves foczado el
serosol ese poede ser elmamado
medacte oo de axre regulado, ssema
de awe acondwcado cos fiwes de
HEPA, znadacite sbnwoln (exze
ec &l meccado lamparas germucadas).
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ANEXO N° 7
Definicién de términos

Aerosolizaciéon: Es un proceso en el cual las particulas generadas por
fuerzas mecanicas, vibracion o agitacion permanecen suspendidas en el

aire. ¥

Bioseguridad: Es el conjunto de actitudes y procedimientos orientados a
impedir la contaminacién por microorganismos hacia el personal de salud y

hacia el paciente. (*64%)

Prevencion: Implica cualquier medida que reduzca la probabilidad de
aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien que interrumpa o aminore su

progresion. %

Riesgo de Infeccion: Es la posibilidad que tiene una persona de infectarse
con un microorganismo por el tipo de ocupacién, medio en que vive, habitos

o conducta sexual. *®

Enfermedad infecciosa: Se define como la proliferacion de
microorganismos dentro de los tejidos produciendo dafio y dando lugar a una
variedad de manifestaciones clinicas. Dentro de su evolucién puede tener
un estadio asintomatico es decir sin sintomatologia; con sintomatologia leve

(sub-clinica) o con sintomatologia evidente (infeccion activa). 64

Enfermedad Transmisible: Es aquella causada por un agente infeccioso
capaz de transmitirse de una persona o animal infectado o de un reservorio

a un huésped susceptible. 6%

Mecanismos de transmision: La transmision es el mecanismo por el cual

un agente potencialmente infeccioso es diseminado a un huésped. La

transmision puede ser directa o indirecta. ©

Transmisién directa: Es el traspaso directo e inmediato de un agente

infeccioso a una puerta de entrada receptiva. *¢4%
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Transmisién indirecta: Es la transferencia de un agente infeccioso a un
individuo susceptible a través de: Vehiculos de transmision, por un vector,

aerosoles microbianos. 164%

Periodo de incubacion: Es el tiempo comprendido entre la exposicion a un
organismo, quimico o radiacion patogénico, y cuando los signos y sintomas

aparecen por primera vez. 660

Periodo latente: Es el tiempo desde la infeccibn hasta que se vuelve

contagiosa. ©°

Periodo de transmisibilidad o contagiosidad: Lapso durante el cual un

agente infeccioso puede ser transferido. ¢V

Desinfectante de nivel intermedio: Destruye las formas vegetativas de
bacterias, hongos y virus pero no necesariamente todos los virus de tamafio
pequefio no lipidico. En circunstancias especiales puede eliminar el
Mycobacterium tuberculosis. Aqui se incluyen los Compuestos clorados, los

agentes los alcoholes y los fenoles. “®
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ANEXO N° 8

Abreviaturas, Siglas Y Acronimos

ABREVIATURAS

nm. nanometro

spp. especies

pm. micrometro o micra

pl. microlitro

ufc. unidades formadoras de colonia

SIGLAS Y ACRONIMOS

ADN
CDC
CNDC
HEPA
IPSS
MINSA
NASA
NIOSH
OSHA

Acido Desoxirribonucleico

Centers for Disease Control and Prevention

National Center for Disease Control

High Efficiency Particle Arresting

Instituto Peruano de Seguridad Social

Ministerio de Salud

Administracion Nacional de la Aeronautica y del Espacio
The National Institute for Occupational Safety and Health

Occupational Safety and Health Administration
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