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1. INTRODUCCIÓN
 
La práctica de la Odontología implica la generación de desechos peligrosos -tanto sólidos como líquidos- que contienen diversidad de material biológico potencialmente nocivo como: bacterias, virus, microorganismos, toxinas, sangre, saliva, fluidos y otros materiales y sustancias capaces de dañar el medio ambiente y la salud.

Los odontólogos manejan y desechan diversidad de elementos, como por ejemplo: mascarillas, guantes, gasas, algodones, agujas, hojas de bisturí, cartuchos de anestesia, fresas, papeles descartables, servilletas, líquidos para revelar y fijar radiografías, tejidos, biopsias, piezas dentarias, restauraciones, mercurio, alambres de ortodoncia, aditamentos protésicos y otros, que pueden dañar directamente al personal del consultorio dental, recogedores y "recicladores"  de basura y a la comunidad en general.
2. BIOSEGURIDAD
Se define como un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de seguridad ambiental, ocupacional e individual, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laboral procedente de agentes biológicos, físicos o químicos; logrando la prevención y asegurando que dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

3. JUSTIFICACION
Involucra al personal auxiliar y de servicios generales, dentro del concepto de la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, desde el punto de vista de la bioseguridad, por lo tanto se implementa este protocolo de la facultad el cual contiene las normas de seguridad que deben cumplirse para los procedimientos realizados. 

La basura odontológica debe ser reconocida como potencialmente peligrosa para la salud y el medio ambiente. Por ello el odontólogo debe realizar el adecuado manejo de los residuos del consultorio dental y evitar la posible diseminación de enfermedades y sustancias toxicas.

4. OBJETIVO GENERAL
Dar recomendaciones, basadas en la evidencia científica, sobre las normas básicas y protocolos de bioseguridad que protejan a los odontólogos, auxiliares, personal de servicios generales y al paciente, de la transmisión de infecciones, en el consultorio odontológico. 

5. MARCO LEGAL 
LEY NOVENA (9a) de 1979 en su artículo 80, establece las normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones, derivadas de las condiciones de trabajo.  
Resolución 2400 de 1979 establece disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad industrial que deben ser aplicadas a todos los establecimientos de trabajo, sin perjuicio de reglamentaciones especiales que adopten las entidades, con el fin de preservar y mantener la salud física y mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales, para lograr las mejores condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades en los procesos de trabajo. Así mismo, en el capítulo 111, articulo 3, establece las obligaciones de los trabajadores para el control de riesgos profesionales.

Ley 100 de 1993, crea el sistema de seguridad social integral el cual tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las contingencias que la afecten. 
Decreto 2095 de 1994 determina la organización del sistema general de riesgos profesionales (SGRP), dentro del cual se contempla la prevención y promoción de riesgos profesionales. 
Decreto 1543 de junio 12 de 1997 en su artículo 23 establece que las instituciones de salud asistenciales tanto públicas como privadas, laboratorio, banco de sangre y consultorios deberán: Acatar las recomendaciones que en materia. de medidas universales de bioseguridad sean adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud, capacitar a todo el personal vinculado en las medidas universales de bioseguridad, velar por la conservación de la salud de los trabajadores, proporcionará a cada trabajador en forma gratuita y oportuna, EPP, elementos de barrera o contención para su protección personal, en cantidad  y calidad acorde con sus riesgos y existencias en lugares de trabajos sean éstos reales o potenciales.

6. PRINCIPIOS EN EL CONTROL DE INFECCIONES
6.1. ¿CUÁLES SON LOS PRINCIPIOS EN EL CONTROL DE INFECCIONES DE LA ATENCIÓN EN SALUD ORAL?
De acuerdo con los organismos internacionales: Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), el centro de control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos de Norteamérica (cDc), la asociación Dental americana (aDa); y Nacionales: Ministerio de la Protección Social (MPS) y la Secretaría Distrital de Salud (SDS) son: 

• Ofrecer una práctica segura a pacientes y trabajadores de la salud: odontólogo, auxiliar y personal de servicios generales.

• Evitar la diseminación, encubrimiento y preservación de enfermedades infecciosas dentro del consultorio odontológico.

• Disminuir los riesgos de contaminación y accidentes laborales.

• Cumplir con los requisitos éticos, morales y legales del ejercicio profesional con las leyes y reglamentaciones nacionales.

En la práctica clínica odontológica, las infecciones a las que está expuesto el personal de salud, con mayor frecuencia, son: infecciones por virus de la Hepatitis b (vHb), virus de la Hepatitis c (vHc) y virus Herpes Simple tipo I; con menor frecuencia, las Infecciones por el virus VIH y otras infecciones en comparación con el resto de la población.

Los microorganismos pueden transmitirse de manera directa por lesiones, secreciones y aerosoles; e indirecta, por impresiones dentales, implementos, prótesis temporales, entre otros. La transmisión puede provenir de seres humanos (odontólogo, paciente, auxiliar) o elementos inertes como materiales odontológicos, elementos de protección individual, instrumental y pisos. 

7. MECANISMOS DE TRANSMISIÓN DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

Para que una infección se produzca desde una fuente exógena, es necesaria la interacción de elementos fundamentales: 
- Fuente de la infección 

- Mecanismo eficiente de exposición 

- Formas de diseminación 
Cada uno de ellos es modificado por diferentes factores que contribuyen en algún grado, a que la cadena se corte o continúe. 
8. FUENTE DE LA INFECCIÓN 
Está definida por las sustancias biológicas (secreciones y tejidos orgánicos, cultivos) y los instrumentos, equipos, superficies y materiales contaminados con un agente infeccioso. 
La capacidad de los organismos (virus, hongos, baterías) de causar infección está determinada por la producción e interacción de uno o varios factores de virulencia como las toxinas, la adhesión y penetración de barreras anatómicas, la in activación de factores humorales, celulares y la carga de microorganismos. 

9. MECANISMO EFICIENTE DE EXPOSICIÓN 

Los trabajadores de la salud en sus labores diarias se exponen frecuentemente a múltiples infecciones cuando tienen contacto sin protección de barrera con sangre u otros líquidos y tejidos orgánicos. Así mismo los usuarios se exponen a infecciones cuando se usan implementos contaminados

10. FORMAS DE DISEMINACIÓN 
10.1. Diseminación por inhalación de partículas respirables: 

Hay medidas que contribuyen a controlar la diseminación de microorganismos que se transmite por inhalación de partículas respirables tales como un adecuado sistema de ventilación que disminuya el número de partículas aéreas infecciosas y control en las turbulencias generadas por aerosoles, el uso apropiado de mascarillas y tapabocas que filtren partículas respirables y unas técnicas adecuadas de limpieza y desinfección. 
10.2. Diseminación por contacto de mucosas, secreciones y piel
En este tipo de diseminación el huésped para ser infectado necesita tener contacto estrecho con la fuente de infección. 
10.3. Diseminación por varias rutas
Cuando la diseminación se realiza no sólo por contacto directo, sino también por la inhalación de aerosoles que contienen el agente. 
Microorganismos patógenos que pueden ser trasmitidos en condiciones no asépticas:
11. VIA DE MICROORGANISMOS TRANSMISION ENFERMEDAD 

-Virus de la Hepatitis B Inoculación Hepatitis B 

-Virus de la Hepatitis C Inoculación Hepatitis C 

-Virus de la Hepatitis D Inoculación Hepatitis D 

-VIH Inoculación Inmunodeficiencia Humana 

 (SIDA) 

-Virus de la Influenza Inhalación Gripe 

-Mycobacterium Inhalación Tuberculosis 

-Virus varicela – Zóster Inhalación Varicela 

 Rubivirus Inhalación Rubéola - lesiones fetales 

12. PRECAUCIONES UNIVERSALES
Las precauciones universales parten del siguiente principio: "Todos los pacientes que sean Intervenidos por el personal de Odontología y sus fluidos corporales independientemente del diagnostico que este presenta, deberá ser considerado como potencialmente infectante hasta no comprobar lo contrario y se deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra contagio". 
Todo el personal de Odontología, debe asumir que cualquier paciente puede estar infectado por algún agente transmisible y que por tanto, debe protegerse con los medios adecuados. 
Maneje el estrés en estas situaciones asistenciales, con el fin de evitar accidentes de trabajo y evite distraerse. 
Aplique las normas universales con todos los pacientes, independientemente del diagnostico.
13. AREAS CON PROBABILIDADES DE CONTAMINACIÓN
(Áreas en que se presten servicios asistenciales de Odontología. 

(Áreas de descontaminación y lavado de instrumental odontológico. 

(Almacenamiento Central de Residuos Hospitalarios y Similares.
14. FASES DEL MANEJO DE RESIDUOS EN EL CONSULTORIO ODONTOLÓGICO

 

El correcto manejo de los residuos en el consultorio dental incluye las siguientes fases:
14.1. Identificación de los residuos

Todos los miembros del consultorio dental deben estar al tanto de la peligrosidad del manejo inadecuado de la basura odontológica y respectar las normas de bioseguridad, encaminadas a disminuir los accidentes laborales y evitar las potenciales infecciones cruzadas.
Para ello, se sugiere iniciar el proceso con la debida identificación y clasificación de los residuos odontológicos según su origen, estado físico y manejo, partiendo de la necesidad de etiquetar utilizando un código de color y desechar de distinta manera la basura odontológica, según su grado de peligrosidad y otras particularidades, como se detalla en la siguiente tabla:

	Tipo de residuos
	 Estado físico
	 Envasado y desecho
	 Color 

	Residuos que hayan entrado en contacto con la sangre
	Sólidos
	Bolsa de plástico
	Rojo 

	Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos
	Sólidos
	Bolsa de plástico
	Rojo

	Residuos no anatómicos derivados de la atención a pacientes y los laboratorios
	Líquidos
	Recipientes herméticos
	Rojo 

	Residuos anatómicos y patológicos
	Sólidos
	Bolsa de plástico
	Amarillo 

	Residuos anatómicos y patológicos
	Líquidos
	Recipientes herméticos
	Amarillo 

	Objetos punzocortantes usados y sin usar
	Sólidos
	Recipientes rígidos
	Roj


14.2. Envasado de los residuos generados
Todo aquello potencialmente nocivo debe ser debidamente identificado y lo primero que se debe hacer es separar el  material y el instrumental que puede ser nuevamente usado (luego de su debida limpieza, desinfección y esterilización) y la basura odontológica. 
La adecuada rotulación (a través de bolsas debidamente impresas o a las cuales se les coloque una etiqueta autoadhesiva y de recipientes), permitirá a todos los miembros del equipo de trabajo del consultorio dental conocer de qué material se trata y cómo debe ser manejado. Por ello, es recomendable disponer de bolsas y recipientes que expresen la naturaleza de la basura y el rótulo: "Peligro, material contaminado potencialmente infeccioso" y algún símbolo universal estandarizado, que permita un fácil reconocimiento, como los que colocamos a continuación:
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SIMBOLOGIA UNIVERSAL PARA IDENTIFICAR MATERIAL CONTAMINADO

14.3. Recolección y transporte interno: 
El material contaminado a ser desechado debe ser debidamente manejado dentro del consultorio dental. Se recomienda disponer de un área específica para este fin, de modo tal que la basura dental no se mezcle con la basura doméstica ni con insumos no contaminados. 
14.4. Almacenamiento temporal
Debido a que los sistemas de recojo no se dan de manera continua, es necesario organizar la basura potencialmente infecciosa mientras permanece en el consultorio, previo a su desecho. El tiempo de almacenamiento es variable, de acuerdo al volumen de producción de la clínica odontológica y otros factores, como periodicidad del recojo, métodos utilizados, normatividad, etc.

14.5. Recolección y transporte externo
Una vez que llegue el momento para eliminar la basura odontológica, es necesario asegurar un proceso eficiente de retiro del material del consultorio y la correspondiente entrega o eliminación.
14.6. Tratamiento:
Dependiendo de la normatividad vigente, se recomienda incinerar debidamente todo el material potencialmente infectado. Para ello, se requiere de una infraestructura y sistemas orientados hacia causar el menor impacto posible en el medio ambiente.
15. Otros desechos del consultorio dental
Sin duda, algunos de los detergentes y desinfectantes utilizados en el consultorio dental son dañinos para el medio ambiente y pueden ser peligrosos para la salud. Por ello, se deben seguir las instrucciones y procurar la eliminación óptima, según el caso.
16. CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES EN LA PRÁCTICA ODONTOLOGICA

Los odontólogos y demás especialistas, están expuestos a una cantidad de microorganismos contenidos en la sangre, secreciones orales o respiratorias del paciente. El objetivo del control de infecciones es eliminar esa posible transferencia de microorganismos, (odontólogo-paciente, paciente-odontólogo, paciente-paciente).

El personal de salud oral puede estar expuesto a las infecciones en el consultorio a través de diferentes vías como son:
-Injurias causadas por instrumental contaminado (ej. pinchazos).

- Lesiones preexistentes en las manos del operador cuando se trabaja sin la debida protección.
 1
-Aerosoles que contienen microorganismos, los cuales son generados por las piezas de alta velocidad, la jeringa triple y el escaler. 
-El aerosol se define como pequeñas gotas, usualmente de 5mm o menos de diámetro que pueden permanecer suspendidas en el aire por algún tiempo y pueden llegar hasta las terminaciones de los bronquiolos y alvéolos pulmonares

-Salpicaduras, cuando se opera la pieza de alta pueden salpicarse partículas de o.1mm o más de diámetro a unos 6 m con una velocidad de 50-60 km/hr. Estas partículas pueden causar micro traumas en ojos, cara y manos. Tales micro lesiones pueden servir como vía de entrada a microorganismos patógenos contenidos en la sangre y saliva.
Aunque el clínico está expuesto a cantidad de microorganismos por estas vías, no toda exposición conlleva a una infección; factores tales como el potencial del microorganismo de producir la enfermedad, la resistencia del huésped, la dosis del microorganismo al que se está expuesto y la presencia de una vía de entrada al huésped, determina si se presenta la enfermedad. 
En el control de infecciones juegan un papel importante las características del consultorio.

El consultorio odontológico deberá contar con los elementos necesarios para prestar un servicio adecuado, según su destino y estar técnicamente adecuado para una efectiva asepsia y esterilización.

NORMAS QUE DEBEN CUMPLIR LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, ENTRE LAS CUALES SON APLICABLES PARA LOS CONSULTORIOS ODONTOLÓGICOS LAS SIGUIENTES:

-Los pisos deben ser impermeables, sólidos, resistentes, antideslizantes de fácil limpieza y uniformes para evitar tropiezos y accidentes.

-El cielo raso, techos y paredes o muros deben ser impermeables, sólidos y resistentes a factores ambientales como la humedad y temperatura e incombustibles. Cubiertos con materiales lavables y de fácil limpieza, tales como baldosín de cerámica esmaltada o material que cumpla condiciones de asepsia.

-Debe contarse con buena ventilación. En caso de emplear ventilación artificial, se requiere que la temperatura se mantenga entre 17 y 22° C, la humedad relativa ente 50 y 60 %, y la velocidad del aire esté entre 50 y 60 cm/seg., y la renovación del aire como mínimo de 8 veces /hr4.

17. MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES

Las medidas universales de control de infecciones van encaminadas a prevenir la exposición parenteral, de las membranas mucosas y piel no intacta del trabajador de la salud a microorganismos patógenos.

Entre las medidas para el control de infecciones que pueden llevarse a cabo a nivel odontológico están:
-Inmunización del personal de salud.
-Adecuada técnica de manejo del instrumental.
-Esterilización del instrumental odontológico
-Correcta desinfección y limpieza del equipo y de las superficies.
-Adecuada disposición de desechos derivados de la atención odontológica. 
Las medidas de control que puede realizar el odontólogo para su protección, de acuerdo al tipo de microorganismo transmisible por parte del paciente.

 Es importante tener una buena historia médica del paciente preguntando acerca de los tratamientos médicos y medicamentos, enfermedades corrientes y recurrentes, hepatitis, pérdida de peso, linfadenopatías, lesiones orales de tejidos blandos y otras infecciones, entre otros. 
Está indicada la interconsulta médica cuando se evidencia infección activa o enfermedad sistémica. Sin embargo todos los pacientes que presentan algún proceso infeccioso no pueden en determinado momento, ser identificados con la historia clínica, el examen físico o exámenes de laboratorio. Es por esta razón que las medidas de control o infecciones deben ser empleadas rutinariamente en el manejo odontológico de cualquier paciente.
18. MANEJO DEL PACIENTE 
(Solicite en todos los casos que sea posible la colaboración del paciente y explíquele en un 

lenguaje sencillo el procedimiento que se va a realizar. 

(Asista o trate a todos los pacientes como potencialmente contaminados hasta no comprobar lo contrario. 
19. INMUNIZACIÓN DEL PERSONAL DE SALUD
Esta se realiza con el objetivo de disminuir la susceptibilidad a las infecciones.
Dentro de las vacunas disponibles se cuenta contra el Tétano, Sarampión, Parotiditis, Rubéola, Hepatitis B, Influenza, Difteria, Tuberculosis, Poliomielitis. 
20. BARRERAS DE PROTECCIÓN 
Las barreras de protección reducen el riesgo de exposición de la piel o mucosas del personal de salud a los materiales infectados, tales como sangre y otros fluidos corporales. 

Entre estas barreras se cuenta con:
20.1. GUANTES
Estos se deben utilizar cuando se prevee que la piel va a estar en contacto con fluidos corporales, membranas mucosas, superficies o elementos que han sido contaminados con estos fluidos.
 Hay diferentes tipos de guantes de uso en Odontología:

· Guantes quirúrgicos estériles de uso en procedimientos quirúrgicos como su nombre lo dice.
· Guantes no estériles (en látex o vinil) apropiados para exámenes clínicos y procedimientos no quirúrgicos. Deben ser desechados después de su uso, ya que el látex tiende a deteriorarse cuando está sometido a tensión física, a agentes desinfectantes, líquidos usados en odontología y tratamientos térmicos como el autoclave. 
 Los guantes deben cambiarse cuando son perforados, en procedimientos que duren más de 60 minutos o cuando la superficie se vuelva pegajosa, en tanto la seguridad del paciente lo permita. También deben ser cambiados entre paciente y paciente.
Sobre guantes de plástico conocidos como guantes para manipular alimentos, se usan cuando el tratamiento es interrumpido por corto tiempo o cuando se requiere la manipulación de elementos como radiografías (Rx) o la historia clínica.
Guantes industriales de polinitrile o neopiene: Son resistentes a los pinchazos, útiles durante el procesamiento de instrumental, desinfección del consultorio y el manejo de químicos. Estos pueden ser descontaminados y reusados; se deben desechar cuando estén pelados, rotos o decolorados.
20.2. LAVADO Y CUIDADO DE LAS MANOS:
 El personal de salud oral debe lavarse las manos antes y después de atender cada paciente (antes de colocarse los guantes y después de retirarlos) y posterior a la manipulación sin guantes, de objetos inanimados que puedan estar contaminados con sangre, saliva o secreciones respiratorias y antes de dejar el consultorio.
En caso de que los guantes se perforen o rompan debe lavarse las manos antes de volverse a colocar un par de guantes nuevos. 
Cuando se realizan procedimientos odontológicos rutinarios no quirúrgicos es adecuado el empleo de un jabón de manos corriente diseñado para uso frecuente.  En caso de procedimientos quirúrgicos puede emplearse un jabón antimicrobiano.
Los profesionales que presentan lesiones exudativas o dermatitis, particularmente en las manos, deben abstenerse del tratamiento directo del paciente y de la manipulación del equipo dental hasta que la condición este resuelta.
Busca la implementación a gran escala del enfoque basado en “Mis 5 momentos”
que se centra en las oportunidades y las indicaciones para realizar la HIGIENE DE MANOS y las recomendaciones sobre las técnicas adecuadas y efectivas para realizar la higiene de manos. Los cinco momentos de la higiene de manos son:

• Antes del contacto con el paciente.

•Antes de realizar una actividad aséptica.

•Después de la exposición con fluidos corporales o riesgo de contacto con los fluidos.

•Después del contacto con el paciente.

•Después del contacto con objetos ubicados en la zona del paciente
Cuáles son los tipos de higiene de manos, que debe hacer el personal que labora en el consultorio odontológico?

Los tipos de higiene de manos son: 

•Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohólicas.

•Técnica de lavado de manos con agua y jabón. 

Se clasifica en:

•Tipo rutinario o social.

•Tipo antiséptico.
•Tipo quirúrgico

20.3. TAPABOCAS
Son una medida de protección de las membranas mucosas de la nariz y la boca.  Estos deben emplearse siempre que se produzcan aerosoles y salpicaduras, se cambian después de 20 minutos en un ambiente húmedo ( o cuando el tapa bocas se torne húmedo), posterior a 60 min en un ambiente seco, 2 o después de cada paciente. 
Deben ser hechos de un material de alta filtración, considerándose una filtración mínima aceptable del 95% a partículas de 3 a 3.2 um.2
20.4. PROTECCIÓN OCULAR (Gafas o Mascara). 
Es la forma de prevenir traumas o infecciones a nivel ocular por salpicaduras o aerosoles. Este tipo de protección debe cumplir las siguientes características: proporcionar protección periférica, poderse desinfectar, no distorsionar la visión, ser ligeras y resistentes. El empleo de caretas o máscaras no exime el uso de tapabocas para la protección contra aerosoles contaminados.

Después de cada paciente los protectores oculares deben retirarse y desinfectarse.
20.5. BATAS O VESTIDOS PROTECTORES: 
Deben emplearse cuando la ropa o la piel pueden estar expuestas a fluidos corporales.
Este tipo de prenda puede ser desechable o reutilizable. En este último caso se considera aceptable las batas o vestidos elaborados en algodón o algodón-poliéster, los cuales pueden ser lavados con un ciclo normal de lavado.
Este tipo de protección debe cambiarse diariamente, o tan pronto se vea sucia o contaminada por fluidos.  No se pueden emplear fuera del área de trabajo clínico.
Normas para el manejo y cuidado de la bata 

(Guardarla y transportarla siempre dentro de una bolsa anti fluido. 
(Nunca guardar la bata limpia en la misma bolsa en que se guardó o transportó la sucia. 
(La bolsa anti fluido en que se guarda y transporta la bata limpia, debe haber sido lavada y planchada previamente. 
(Lavarla aparte de acuerdo a las indicaciones del fabricante y nunca mezclarla con las ropas del hogar. 
(Cambiarla diariamente o cuando se evidencie manchas de suciedad, sangre u otros contaminantes. 
(Mantenerla siempre limpia y bien planchada. 
(Nunca usarla fuera de las áreas clínicas
20.6. PROTECTORES OCULARES 
Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de infecciones en los ojos ocasionadas por la carga microbiana potencialmente patógena que éstos contienen y también de los posibles traumas que puedan producir. 
(Para la protección personal del odontólogo y del personal auxiliar, debe preferirse el visor. 

(Para la protección del paciente se deben emplear mono gafas o visor 

(Elija protectores oculares que tengan un buen sellado periférico y mejor adaptación al rostro, los anteojos comunes no ofrecen protección. 

(El visor debe estar hecho de material transparente y flexible que no distorsione la visión y que permita el fácil lavado y desinfección. 

(Las mono gafas requieren combinar unos oculares de resistencia adecuada con un diseño de montura o unos elementos adicionales adaptables a ella, a fin de proteger el ojo en cualquier dirección. 

(Cuando se deba usar anteojos de prescripción, las mono gafas o el visor deben colocarse sobre estos. 

(Los protectores oculares deben someterse a limpieza y desinfección después de cada uso. 

(La superficie de la pantalla de acetato del visor debe someterse a la acción de un chorro de agua para remover los residuos que se hayan quedado adheridos a ella. 

(Seguidamente se le aplica jabón enzimático y nuevamente se somete a la acción del chorro de agua para remover los restos de jabón. 

(Cuando esté perfectamente seca, se le debe pasar un paño suave y limpio, para eliminar todas las partículas restantes.

Finalmente se debe guardar en una bolsa anti fluido limpia para evitar su contaminación posterior. 
21. PERSONAL AUXILIAR 
Gorro de uso obligatorio, es una barrera efectiva contra gotitas de saliva, aerosoles, sangre y otros contaminantes que pueden depositarse en el cabello de las personas que se encuentran en las áreas antes mencionadas. También evita que micro partículas que se desprenden del cabello de docentes, estudiantes o del personal, pueden llegar a la boca del paciente. 

Uso de mascarilla buco nasal o tapabocas protege de actuales contaminaciones cruzadas 

en las areas de materiales.

Uso de Guantes Reducen el riesgo de contaminación por contacto así como la posibilidad de abrasiones o lesiones de piel que aumenten el riesgo en caso de lesión; sin embargo, no evitan los cortes y pinchazos. Se usan dos tipos de guantes para el personal que maneja desechos hospitalarios: guantes de látex y guantes industriales para contacto con los productos químicos de desinfección 

22. MANEJO DEL INSTRUMENTAL
Instrumental cortante


El instrumental cortante (agujas, hojas de bisturí, limas, alambres, etc.) contaminado con sangre o saliva se considera potencialmente infeccioso y requiere un manejo cuidadoso para evitar injurias. Estos instrumentos deben desecharse dentro de recipientes especiales resistentes a las perforaciones, ubicados cerca del área donde se están empleando.
Para el tapado de las agujas se recomienda el uso de técnica de una sola mano o el empleo de los dispositivos creados para tal fin. Debe evitarse el uso de las dos manos o cualquier técnica que dirija la punta de la aguja hacia cualquier parte del cuerpo. 
En caso de requerirse múltiples inyecciones se presentan dos técnicas aceptables; una, dejar la jeringa destapada en una zona donde no se contamine o se corra el riesgo de una injuria no intencional; la otra, tapar la jeringa con las técnicas ya mencionadas.
Las jeringas desechadas después de su uso no deben ser dobladas o rotas, porque se aumenta la manipulación y así el riesgo de injurias.
Instrumental desechable.


El instrumental desechable como copas de caucho, cepillos de profilaxis, eyectores de saliva, puntas para succión de alta, etc. deben emplearse únicamente con un paciente y ser desechados, ya que no están diseñados para limpiarse, desinfectarse o esterilizarse.
Se considera crítico el instrumental quirúrgico o cualquier instrumento que penetre los tejidos blandos, el hueso o el áreas corporales que en condiciones normales son estériles (fórceps, bisturí, cinceles de hueso, limas, curetas, agujas, etc.) . Estos elementos deben ser esterilizados después de cada uso o desechados. 
Semicríticos: Instrumentos que no penetran tejidos blandos u óseos pero entran en contacto con la mucosa oral ( espejos, instrumental operatoria, cubetas, etc.). Estos deben ser esterilizados después de cada uso, si no se puede debido a que el instrumento se daña, por lo menos se debe someter a un nivel alto de desinfección. 
No críticos: Son aquellos que en condiciones normales no hacen contacto con el paciente o sólo tocan la piel intacta (unidad Rx, amalgamador, unidad, etc.) y son de bajo riesgo de transmisión de infecciones. Estos pueden ser reprocesados entre pacientes con un nivel de desinfección intermedio o bajo dependiendo de la naturaleza de la superficie, grado y tipo de contaminación.
23. MÉTODOS DE ESTERILIZACIÓN O DESINFECCIÓN DEL INSTRUMENTAL ODONTOLÓGICO.
La esterilización se considera el proceso encaminado a eliminar todos los microorganismos incluyendo la destrucción de esporas; mientras la desinfección es un proceso menos letal y se emplea para eliminar microorganismos pero no esporas.

Antes de la esterilización o desinfección de alto nivel, el instrumental debe cumplir un proceso de prelavado, lavado, secado y empaquetamiento. 

Si el instrumental no puede ser lavado inmediatamente se ha utilizado, se debe sumergir en un detergente o desinfectante para prevenir que la sangre y saliva se seque sobre el instrumento dificultando su posterior limpieza (prelavado).

Para el procesamiento del lavado del instrumental se deben utilizar las medidas de bioseguridad y los guantes industriales; el lavado manual se realiza empleando un cepillo, teniendo el instrumento sumergido en el agua para evitar la salpicadura y aerosoles. El otro tipo de lavado es mediante el uso de limpiadores ultrasónicos los cuales reducen los riesgos de manipulación del instrumental.

El proceso se continúa con el secado del instrumental. En este paso se puede utilizar los lubricantes necesarios y las sustancias anticorrosivas si se desea. Luego se sigue con el empacado y queda listo para la esterilización.

Todos los instrumentos críticos o semicríticos resistentes al calor deben ser esterilizados rutinariamente de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

Dentro de los métodos de esterilización de uso en odontología se cuenta con: el vapor a presión (autoclave), calor seco, calor rápido de paso vapor químico y gas de oxido de etileno.

Para estar seguros del proceso de esterilización se requiere de un monitoreo periódico (por lo menos semanalmente) mediante el empleo de indicadores biológicos como la prueba de esporas. Otro tipo de monitoreo como los indicadores químicos sensibles al calor no garantizan un adecuado ciclo de esterilización ya que no analizan la eliminación de los microorganismos, pero pueden ser útiles sobre los paquetes para identificar cuáles se han sometido al proceso de esterilización. 
El problema de los métodos de esterilización mencionados anteriormente se presenta con los instrumentos sensibles al calor, en cuyo caso se puede emplear la esterilización química en frío, la cual consiste en sumergir los instrumentos en sustancias químicas esterilizantes como por ejemplo la solución de glutaraldehido al 2% o 3.2% a un temperatura ambiente, por un periodo de contacto de 10 hr ( lo cual ha probado la eliminación de esporas, alcanzándose una esterilización siempre y cuando se sigan las especificaciones del fabricante en cuanto a manipulación).
 Las desventajas de este método son: no puede ser monitoreado el proceso de esterilización (mediante los métodos mencionados), se requiere de un lavado de instrumental con agua estéril y un secado con toallas estériles posterior a su sumersión en la sustancia. Si el instrumental no se emplea inmediatamente debe almacenarse en recipientes estériles. Todo esto facilita la contaminación por mayor manipulación de los instrumentos.
24. CUIDADO DE PIEZAS DE MANO


En esta parte se incluirán también los instrumentos de uso intraoral que se unen a las líneas de agua en la unidad.
Aunque no se ha comprobado que las piezas de alta y baja velocidad, contra ángulos, scalers, causen transmisión de enfermedades, está plenamente recomendada la esterilización de los mismos entre paciente y paciente. 
La esterilización puede ser mediante autoclave, calor seco o vapor químico. No se aconseja el uso de sustancias químicas.
Es importante seguir las instrucciones del fabricante en cuanto a la limpieza, lubricación, esterilización y mantenimiento de este tipo de instrumental.
En la pieza de alta velocidad se deben estar vigilando las válvulas de retracción, ya que si éstas fallan se presenta una aspiración de material del paciente (potencialmente infeccioso) dentro de la turbina de la pieza o se retrae dentro de las líneas de agua. Debido a esto se recomienda descargar agua/aire por la pieza de alta por un mínimo de 20 a 30 seg. 
Después de su uso para eliminar el material que puede haberse aspirado. Esta descarga debe realizarse en un recipiente cerrado o con succión de alta para minimizar el aerosol y las salpicaduras.
Posteriormente la pieza debe ser limpiada y esterilizada.
25. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DEL EQUIPO ODONTOLÓGICO Y SUPERFICIES

Las partes de la unidad odontológica que no han sido cubiertas y los muebles que pueden ser contaminados, deben limpiarse y desinfectares después de cada paciente y al terminar las labores diarias.
El desinfectante empleado debe ser efectivo contra el bacilo de la tuberculosis y eficaz contra virus y bacterias. Entre estos se cuenta con los desinfectantes de nivel intermedio como son ¡yodoformos, clorados y los fenoles sintéticos.
Una preparación económica de desinfección de nivel intermedio es la solución fresca de hipoclorito de sodio (blanqueador casero) en una concentración de 500 a 800 ppm de cloro (dilación de 1:100 ó de ¼ de taza de hipoclorito de galón de agua preparada diariamente). Con esta solución debe tenerse cuidado porque es corrosiva para metales, especialmente el aluminio.
El procedimiento de limpieza y desinfección consiste en aplicar con atomizador el limpiador/desinfectante sobre la superficie, restregar si es necesario y limpiar con una toalla de papel, luego se aplica el desinfectante dejándolo el tiempo indicado por el fabricante par alcanzar una actividad contra el bacilo de la tuberculosis (usualmente 10min) y se limpia y seca. Se puede emplear el mismo producto para la limpieza y desinfección si éste cumple con las características de desinfectante a nivel intermedio. Durante el procedimiento el operador debe emplear guantes y protección ocular.
Se ha comprobado la acumulación de microbios en las líneas de agua de las unidades especialmente en la noche y en los fines de semana. Por dicha razón se aconseja al comenzar el día permitir fluir el agua por varios minutos en todas las posibles salidas, no sólo en la pieza de alta. Por dicha razón se aconseja también, utilizar para irrigar solución salina estéril o agua estéril durante procedimientos quirúrgicos que comprometan hueso.
BARRERAS AMBIENTALES. Con éstas se busca cubrir diferentes superficies del consultorio que son difíciles o imposibles de limpiar y desinfectar, que pueden contaminarse por tos, salpicaduras o aerosoles.
Estas barreras deben ser prefabricadas o de materiales como papel aluminio, papel impermeabilizado o plástico tipo vinil.

Se deben cubrir superficies tales como: Testera y descansa brazos de la silla, cabeza y cono del equipo de rayos x, lámpara de foto curado, jeringa triple, mango ultrasonido, succionador, botón de encendido de la luz, controles de la unidad odontológica.
Al finalizar cada paciente, las barreras deben ser retiradas (con los guantes utilizados por el operador durante el procedimiento) botas y reemplazadas (después de retirarse los guantes y haberse lavado las manos) con material limpio.

Otras medidas que ayudan a finalizar la contaminación por aerosoles y salpicaduras son el uso de tela de caucho, e succión de alta, enjuagues antimicrobianos tipo clorhexidina al 0.12% antes del procedimiento13 y una adecuada posición del paciente durante el tratamiento.
26. MANEJO DE ACCIDENTES 
(Realice los procedimientos empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo de aerosoles, salpicaduras o derrames. 
(En caso de derrame o de salpicadura accidental con algún fluido corporal contaminado sobre superficies de trabajo, cubra con solución de hipoclorito a 5000 p.p.m. sobre el mismo deje actuar durante 30 minutos y lave, repita la operación utilizando desinfectante a la misma concentración y realice limpieza con agua y jabón. Para la realización de este procedimiento el personal involucrado debe utilizar los elementos de protección personal correspondiente, (Guantes de caucho para aseo, mascarilla y bata protectora). 
En caso de accidentes por lesión con elementos, o por contacto de partes sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados, es necesario actuar de acuerdo a las siguientes medidas: 
(Lavado de la herida con abundante agua y jabón bactericida, permitiendo que sangre libremente, cuando la contaminación es en piel. Si la contaminación se presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante solución salina estéril o agua limpia. Si esta se presenta en la boca, se deben realizar enjuagues repetidos con abundante agua limpia. 
(Se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la Administradora de Riesgos Profesionales.

Realizar la evaluación médica del accidentado y envío de exámenes (pruebas serológicas), antígenos de superficie para hepatitis B (AgHBs), anticuerpos de superficie para hepatitis B (AntiHBs), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y Serología para sífilis (VDRL o FTAAbs). 
De acuerdo con los resultados de laboratorio obtenidos se debe realizar seguimiento clínico y serológico al trabajador accidentado a las 6, 12 Y 24 semanas. 

27. DISPOSICIONES DE PROTECCIÓN PARA EL USO DE EQUIPOS DE RAYOS X DENTALES
Los equipos dentales de rayos X se constituyen en una herramienta útil para los profesionales odontólogos, ya que contribuyen al mejor diagnóstico del paciente atendido y, por ende, a un tratamiento eficaz. Sin embargo, por tratarse de un equipo emisor de radiación X, su utilización ocasiona dosis de radiación de las cuales se debe proteger al operador y también al paciente. 
27.1. REGLAS SE DEBEN SEGUIR PARA EL MANEJO DEL EQUIPO
 

No debe dirigirse el haz directo hacia ninguna otra persona que no sea el paciente y hacia al área de examen.
 

La placa radiográfica siempre debe ser sostenida por el paciente.
 
El equipo debe dispararse a una distancia no menor a 2 m del tubo, colocándose el operador preferiblemente en un ángulo entre 90o y 135o del eje del haz. 
El paciente debe ser protegido por un delantal plomado en la zona gonadal. 
La silla donde se examina al paciente debe estar dispuesta de manera que el haz directo se dirija a zonas desocupadas o poco transitadas.
Se debe ajustar la técnica y tornar en cuenta las normas de protección especialmente cuando se radiografíen niños y mujeres embarazadas.
 
Se debe tener especial cuidado en el revelado de las películas.
En forma periódica se debe hacer un mantenimiento de la caja o sistema de revelado.
  
Las personas que asisten a los niños u otras personas, deben evitar la radiación directa y colocarse un delantal plomado. 
Una misma persona no debe realizar esta actividad regularmente.
 
En forma periódica, al menos una vez cada dos años, se debe someter el equipo a un control de calidad. 
28. PROTOCOLO DE REUSO DE DISPOSITIVOS 

28.1. Justificación
La resolución 486 del 2003 tendrá definidas las normas institucionales y procedimientos para el control y cumplimiento que garanticen que no se reutilizan insumos. Conjuntamente con el INVIMA, el ministerio de protección social y  la cámara de proveedores de la salud se encuentran estructurando la normatividad de los dispositivos de 1 solo uso en Colombia. 
Se definen que los dispositivos de reúso son: 
Limas de endodoncia 

Fresas de diamante y de carburo para rehabilitación y cirugía 

Puntas del Cavitron 

Puntas del electro bisturí 

Mangueras de cánulas de succión 

No son reutilizables 

Cubetas de flúor de icopor 

Ejectores 

Agujas y suturas 

Jeringas monojet 

Copas de caucho 

Cepillos profilaxis 
Los riesgos al usarse más de una vez el material desechable se está creando un caldo de cultivo de diversas infecciones (hepatitis, VIH/sida, Chagas, sífilis, etc.) que pone en peligro la vida de  los pacientes.
Además, la reutilización de dispositivos desechables hace que estos pierdan su función.

Por tanto debe garantizarse la correcta manipulación, esterilización y desecho de estos dispositivos.
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