UNIVERSIDAD ARTURO PRAT MAT.: APRUEBA “MANUAL DE PROCE-

IQUIQUE-CHILE _ DIMIENTOS DEL CENTRO ODON-
RECTORIA TOLOGICO”, /

IQUIQUE, 19 de noviembre del 2014.-

DECRETO EXENTO N° 2.364.-

Con esta fecha, el Rector de la Universidad Arturo Prat, ha expedido el
siguiente Decreto:

VISTOS Y CONSIDERANDO:

a.- Lo dispuesto en Ia Ley N° 18.368, del 30 de noviembre de 1984 y el
D.FL. N° 1 de 1980, el Decreto N° 470 del 27.12.2011, todos del Ministerio de Educacién Publica; Ia

Resolucién Ne 1.600 de 2008 de 1a Contraloria General de la Repiblica, el Decreto N° 57 del 05.03.2012, el
Decreto Exento N° 0278 del 27.03.2012.-

b.- El Memorando N° 101 del Director de Ia Carrera de Odontologia, Sr.
Fernando Rosales Lomboy de fecha 10.1 1.2014, que solicita la emision del presente instrumento.

DECRETO:

L.- Apruébase el “Manual de Procedimientos del Centro Odontolégico”,
de acuerdo los términos contenidos en el documento adjunto, cuyo texto es el siguiente:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL
CENTRO ODONTOLOGICO
PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS DENTALES

o ANTECEDENTES:

La atencién odontolégica debe hacerse cargo de también de aquellos aspectos que dicen relacién con el
riesgo al que estdn €Xpuestos los pacientes y el personal que los atiende en Ja transmision de infecciones, a
causa de la naturaleza de las intervenciones, donde se produce contacto con el instrumental, ¢l equipamiento,
aerosoles y las superficies contaminadas.

Esta norma est4 dirigida al personal y estudiantes de la Carrera de Odontologia que trabajan en el Centro
Odontolégico.

1. ELEMENTOS QUE SIEMPRE DEBEN ESTAR PRESENTES:

AREAS DE TRABAJO:

*  Area administrativa: escritorio y material de oficina.
*  Arca limpia o clinica. _
1. Directa: cubiertas de trabajo con instrumental que tendra contacto directo con mucosa

y/o fluidos corporales. _ ‘
2. Indirecta: Cubierta y gavetas de mobiliario con instrumental y materiales de uso

especifico para ciertos procedimientos.
*  Area sucia



2. ATENCION CLINICA:

ANTES DE LA ATENCION:

®  Delimitar dreas de trabajo.

* El material e instrumental debers ser procesado en la Central de Esterilizacion.

" Tener preparadas las soluciones desinfectantes que se usaran en la jornada.

* Cautelar que toda la superficie con posibilidad de contacto con fluidos sea lavable.

DURANTE LA ATENCION:

* Los guantes, eyectores, agujas (incluyendo las utilizadas para irrigacién de conductos) vasos y toallas
de papel deberan ser desechables.

* Guantes estériles para procedimientos  quirdrgicos, limpios y secos para el resto de los
procedimientos.

* Los protectores y mascarillas para cualquier atencién que genere aerosoles.
* Pecheras plésticas lavables en procedimientos quirdrgicos o con riesgo de exposicion a sangre.

* Delantales y campos estériles para procedimientos quirdrgicos.

DESPUES DE LA ATENCION:

* Depositar el instrumental utilizado en la atencién (Cortopunzante y no cortopunzante reutilizable)
€n un recipiente con agua corriente.

* Limpiar cubiertas de trabajo (Area clinica y superficie de equipos) con detergente clinico.
Siempre usar guantes.

* Colocar en instrumental y material cortopunzante desechable (agujas, tubos de anestesia de
vidrio, hojas de bisturi) en contendores rigidos de plastico o cartén con lapa. Se eliminan cuando
estén llenos hasla tres cuartos de su capacidad, cerrados herméticamente (sellados) y se llevan a
la zona de acopio de basura, dejandolos dentro del contenedor con bolsa amarilla (rotulado
residuos especiales).

* Los algodones y materias organicas se desechan en un recipiente ubicado en el drea clinica
directa en cuyo interior deben tener una bolsa de plastico, cuando la bolsa esté llena hasta tres
cuartos de su capacidad, se cierra y se deposita en otra bolsa pléstica de basura de color amarilla
(residuos especiales). Este procedimiento deber hacerse con guantes.

* Los materiales de laboratorio Dental y otros items usados en boca (registro de mordida,
impresiones) se desechan dentro de una bolsa de plastico. Cuando la bolsa contenga tres cuartas
partes de su capacidad, se cierra y se deposita en otra bolsa plastico de basura de color negra
(residuos asimilables a domiciliarios). Este procedimiento debe efectuarse con guantes. La basura
debe ser retirada en forma diaria. Se climina en la basura comin (sistema de recoleccién
municipal).

* Elsalivero y mangueras de succién deben ser lavados con detergente después de cada atencion.
Taponar el salivero, depositar una solucién de detergente, aspirar la solucién con el terminal de Ia
manguera de succién. Hacer circular el agua del salivero, durante cinco minutos. Aspirar agua
con el sistema de succion para limpiar los conductos del detergente residual.

* Los filtros de los sistemas de succin y trampas colectoras de sélidos deben manipularse con
guantes.

* El piso y los muebles deberdn ser limpiados diariamente, utilizando mopas, panos
"y guantes de aseo.

*  Eliminar las soluciones de detergente utilizadas durante la jornada.
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MANEJO EN EL. MATERIAL CORTOPUNZANTE:

* Las agujas para jeringa carpule no deben recapsularse. Para su retiro desde la jeringa, se debe
utilizar un instrumento que permita su aprehension y destornillarla y depositarla en un contendor
rigido.

*  Sise requiere efectuar una segunda puncién durante un mismo procedimiento, se debe delimitar
un campo estéril en el area clinica directa, para dejar la jeringa (rifién o bandeja estéril). Se
recomienda cubrirla con un palo estéril.

* Se considera apropiado, en el caso que se requicra efectuar otras punciones durante un mismo
procedimiento, la recapsulacion de agujas en las siguientes condiciones:

o Montar la aguja en la jeringa, introducir la jeringa preparada con
la aguja cubierta por la capsula en un sostenedor especial, retirar
de la capsula y luego de efectuada la puncion, recapsular en ¢l
mismo sostenedor.

o Introducir la aguja en la capsula que esté sobre la superficic de
trabajo, utilizando una sola mano, ajustar y desinsertar.

o Después de efectuada la puncion, tomar la cdpsula con un
instrumento que permita su aprehension e introducirla en la
aguja que esta montada a la jeringa, ajustar y desinsertar.

* En ningin caso se recapsulard con ambas manos o apuntando la aguja hacia el cuerpo del
operador u otro personal.

Las hojas de bisturi deben retirarse del mango utilizando un instrumento con cremallera, tirando en sentido
contrario al cuerpo, eliminandolas con el mismo instrumento en un contenedor rigido. El bisturi y todo
material cortopunzante deben ser tomados desde el campo clinico. Nunca deben ser pasados mano a mano.
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EL PROFESIONAL Y EL ASISTENTE:

No usar joyas o relojes en las manos.

Unas cortas y sin esmalte.

Lavado de manos antes de ponersc los guantes y sacdrselos después de cada atencién,
Cambiarse la mascarilla cuando éstas se hayan humedecidos o no mas de dos horas.
Lavar los protectores faciales entre cada atencion.

Cambiar los delantales cada vez que se manchen con fluidos corporales.

Si presenta lesiones en las manos no debe participar en la atencién clinica de pacientcs.

Usar sistemas de succién en forma permancnte y dique de goma cuando sea posible, para los
procedimientos en que se gencran aerosoles.

INSTRUMENTAL Y EQUIPOS:

Todo instrumental que se usc en el drea clinico de trabajo directo debera estar estéril.

Las piezas de mano de alta y baja velocidad, jeringa triple y equipos de destartraje deberan ser
lavados con un paiio con detergente clinico, enjuagados con un pano con agua y desinfectados con
alcohol de 70° después de cada uso, entre paciente y paciente.

Las piezas de mano de ala velocidad, los equipos de destartraje y las jeringas triple, deben hacerse
funcionar entre cada atencién, sobre un pano limpio guante 20 6 30 segundos antes de introducirlos
en la boca, para eliminar el agua retenida en los ductos,

Las puntas opticas de las lamparas de luz visible deben envolverse con un material plastico
transparente e impermeable el que debe cambiarse para cada nueva atencion.



Todo instrumental o insumo que requicra reutilizarse en la misma jornada, deber ser procesado entre
paciente. Este proceso implica lavar con detergente clinico, enjuagar con agua corriente y desinfectar
con alcohol

70° Por cjemplo: fresas, insertos para equipos de destartraje, matrices cervicales preformadas.

Se recomienda el sistema ultra push, para evitar el uso del cambiafresas,

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION
DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PREVIO A LA ESTERILIZACION

El instrumental se clasifica cn tres categorias: criticos, semicriticos Yy no criticos,

dependiendo del riesgo potencial de transmision de infeccion.

Criticos: Instrumentos quirdrgicos o cualquiera que invada tejido blando, hueso, sistema vascular u
otra cavidad normalmente estéril. Deben ser esterilizados para cada uso (Ej. Forceps, gubias legras,
bisturi cubetas, fresas).

Semicriticos: Instrumentos que estan en contacto con mucosas. Deben ser esterilizados o recibir
desinfeccion de alto nivel (Ej: Espejos, instrumentos para obturacion).

No Criticos: Instrumentos o insumos que toman contacto con piel intacta, deben recibir desinfeccion
de nivel intermedio o bajo, o lavado con detergente y agua (Ej. Cabezal del equipo de rayos).

© NORMAS Y PROCEDIMIENTOS GENERALES:

LAVADO DE INSTRUMENTAL Y OTROS

1. Los instrumentos y materiales deben lavarse con agua tibia y detergente, limpidndolos
prolijamente con escobilla o cepillo plastico. Desarticular los instrumentos limpiandolos pieza
por pieza, para desprender restos de suciedad y materia organica (particulas de grasa, aceite,
sangre o cualquier material que englobe en su interior MICroorganismos a su esporas). DEBE
ASEGURARSE LA ELIMINACION DE MATERIA ORGANICA.

2. Enjuagar cuidadosamente, evitando que queden restos de detergente. Utilizar de preferencia
agua destilada para el dltimo enjuague.

3. Secar usando pafios absorbentes, asegurar quc no queden gotas de agua ni en la superficie ni en el
lumen de instrumentos.

4. Lavary secar los instrumentos nuevos, antes de la esterilizacion.

5. Ubicar las piezas correspondientes a cada instrumento.

6. Revisar si estdn en condiciones de ser usados con facilidad. En caso contrario aplicar lubricante,
dejar actuar un tiempo y luego quitar en exceso con un papel o pafio absorbente. (utilizar sélo
lubricantes vegetales) los instrumentos con cierre (cj. Porta agujas), se deben fijar en la primera
muesca.

7. Proteger el filo de tijeras e instrumentos cortantes, envolviendo entre algodén o gasa.

8. Seleccionar los items para armar set de procedimicnto.

9. Seleccionar el material de empaque, técnica de empaque y controles quimicos del proceso,
adecuados al método de esterilizacion que se utilizard.

10. Sellar los paquetes. (utilizar controles quimicos adhesivos, dependiendo del método, que sirven al
mismo tiempo para sellar los paquetes).

I1. Si se colocan en cajas metalicas herméticas, se debe ocupar mas de dos tercios de su capacidad.



12. Finalizar las actividades de preparacion de los items a esterilizar, las dreas de recepcion y de
preparacion, deben se limpiadas o desinfectadas utilizando un agente de nivel intermedio o bajo.

© NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

1. El instrumental de Endodoncia: se retiran del contenedor en que fueron depositados durante la
atencion. Se lavan bajo un chorro de agua utilizando escobilla o limpia fresas, se secan, se ponen en
contenedores, se cmpaqueta y se esteriliza,

2. Materiales enlozados, de aluminio, de acero inoxidable de pyrex: se lavan con detergente. Si tiencn
manchas debe usarse un abrasivo de grano fino. Se enjuagan con bastante agua corriente y se deja
escurrir sobre el papel.

3 Micromotores y Turbinas: seguir muy cuidadosamente las instrucciones del fabricante respecto a

limpieza, lubricacién y métodos de esterilizacion.

Procedimiento General:

® Dejar la turbina unida a la manguera despucés del tratamiento y limpiar restos visibles. Hacer circular
agua durante 20 a 30 segundos, vaciindola en un pano seco y limpio.

* Retirar la turbina de la manguera, limpiar ¢l exterior cuidadosamente, enjuagar y secar. (usar jabon
solo cuando sea recomendado por el fabricante).

* Limpiar/lubricar la parte interna como la especifica el fabricantes. Insertar cn la mangucra y climinar
cl exceso de limpiador/lubricante dentro del salivero o recipiente. (dependiendo del tipo de pieza de

mano, unas deben ser lubricadas en esterilizacion, otras antes y después o sélo del proceso).

* Empaquetar la pieza en el material adecuado el método de esterilizacién recomendado por el
fabricante.

e Sise requiere lubricacion post-esterilizacién, se debe abrir el empaque, colocar el lubricante, unir a la
manguera y accionar para eliminar el exceso del mismo.

4, El procedimiento para mantencién y asepsia de las fresas deber ser:
a. Las fresas deben ser depositadas en un recipiente con agua. Al final de la jornada debe lavarse con
detergente clinico y escobilla limpia fresas estéril, luego enjuagar con agua corriente, secar,
empaquetar y esterilizar. La escobilla limpia fresas debe tener ¢l mismo tratamiento.

b. El cambiafresas debe ser lavado y desinfectado entre pacientes con alcohol 70°.

Si Algodon: Esterilizar en autoclave en paquetes pequenos,

o DESINFECCION Y USO DE AGENTES QUIMICOS:

Desinfeccién: Es la aplicacién de un agente quimico o una concentracion y tiempo determinados, que
produce eliminacion de las forma vegelativas microbianas.

Nivel Alto: Actian sobre bacterias (formas vegetativas, esporas y mycobacterium TBC), hongos virus.

Nivel Intermedio: Su accién no alcanza a las esporas.

Nivel Bajo: Su accién no alcanza el mycobacterium TBC, esporas y virus de tamaiio pequeno sin contenido
lipidico.

Algunos desinfectantes son capaces de actuar en uno o mas niveles, de acuerdo a la concentracion empleada,
el tiempo de permanencia en contacto del articulo con ¢l desinfectante, el tipo y cantidad de microorganismos
que destruyen.



Para la eleccion del agente quimico se deben considerar los siguientes aspectos:

e Nivel de accién que se desea obtener.
e Tipo de material.
* Dentro del mismo nivel el mds econémico.

o NORMAS PARA LA CORRECTA UTILIZACION DE LOS AGENTES QUIMICOS:

L. Usar el producto como lo indica el fabricante, en cuanto a concentracion vida dtil.

2. Hacer las diluciones con agua destilada, sino se especifica que puede utilizarse agua potable.
3. No mezclar desinfectantes cuando no se conozca su cfecto.

4. Introducir los articulos secos para evitar la sobredilucién.

5. Sacar toda burbuja de aire de los articulos a desinfectar.

6. Dejar actuar el desinfectante para cl tiempo adecuado.

7. Usar dispositivos limpios y secos para almacenar los desinfectantes o antisépticos.

8. No rellenar los frascos en los cuales hay restos desinfectantes.

9. Evitar el contacto del instrumental en perfecto estado con otros cuyas superficies s¢ encuentren
danadas, para evitar la corrosién por contacto.

10.  Evitar la permanencia prolongada del instrumental en las soluciones desinfectantes.
BIBLIOGRAFIA:
1. Norma de Prevencién de LIH. asociada a procedimientos dentales Res. N° 542 del 25 de Mayo 1999.
2. Normas en la atencién Odontolégica, Departamento Odontolégico MINSAL 1995,
3. Normas Técnicas sobre Esterilizacién y Desinfeccién de elementos clinicos y manual para su
aplicacion Res. N° 1272 del 5 Octubre del 2001 MINSAL.

NORMAS DE PABELLON DE CIRUGIA MENOR ODONTOLOGICO AMBULATORIO

Los procedimientos Odontolégicos invasivos o quirdrgicos necesitan realizarse en condiciones aséplicas
con caracter de Pabellon.

OBJETIVO:

Regular uso y procedimientos necesarios para el adecuado funcionamiento del Pabellon ambulatorio, es

decir, proporcionar 6ptimas condiciones para llevar a cabo los procedimientos quirdrgicos tendientes a
resolver patologia Oral y maxilofacial.

NORMAS:

o MANEJO DE AREAS DE CIRCULACION:

Existe un drea RESTRINGIDA, que se reficre al pabellon propiamente tal, donde el personal que circula debe
usar ropa exclusiva pabellén, constituido por calzado exclusivo de pabellon, en su defecto cubiertos con botas
desechables, camisa pantalon ad-hoc, el pelo cubierto con gorro o turbante y mascarilla.

El paciente ingresard con una bata que cubra su vestuario, gorro y botas desechables.



El arca SEMI RESTRINGIDA O DE TRANFERENCIA, es la zona de ingreso del exterior y, ademas, sc
encuentra previo al ingreso de pabellon o drea restringida. En esta drea se encuentra la zona vestuario del
profesional y pacicnte donde hay una banqueta y seis lockers ( aqui se colocan las botas, gorro y la bata
descchables a los pacientes ). También se encuentra la zona de lavamanos quirdrgico donde cl profesional
realiza el lavado de manos quirdrgico.

o NORMA DE INGRESO DEL PACIENTE AL PABELLON:
Debe llegar con una buena higiene gencral. Ingresara a pabellon con botas, bata y gorro desechables para
cubrir completamente el cabello. Sin maquillaje, ni joyas.

o NORMA DE ROPA ESTERIL Y ROPA SUCIA DE PABELLON:

Se usard ropa quirtrgica estéril desechable. El personal auxiliar, serd responsable de mantener un  stock
adecuado de ropa estéril.

Toda ropa usada se colocara en bolsa amarilla de residuos especiales y se trasladara a la sala de trabajo sucio.

o NORMA DE MANEJO DEL INSTRUMENTAL:

El instrumental quirdrgico esterilizado luego de ser usado debe depositarse en un contenedor con agua y
detergente y, trasladarse a la sala de trabajo sucio. Lucgo de terminada la jornada, debe trasladarse a la sala de
csterilizacion para su procesamiento completo de esterilizacion. El personal auxiliar debe hacerlo con todas
las barreras de proteccion y de acuerdo a la norma de manejo del material cortopunzante.

o USO DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS EN PABELLON:

e DESINFECTANTES:

1. Cloro: se usara en Desinfeccion de superficics.
2. Detergente: Asco de pabellones y equipos dentales.

e ANTISEPTICOS:

1. Alcohol 70% : Desinfeccion de la piel para puncion.
2. Povidona Yodada: Aplicacién piel de pacientes pre operatorios.
3. Jabon de Clorhexidina 2 %: Lavado de manos clinico.

4. Jabon Yodado o Clorhexidina 4%: Lavado de manos quirirgico.

o NORMA DE USO DETERGENTE DESINFECTANTE:

1. El producto se utiliza para limpiar y desinfectar.
2. Tiene accion bactericida, fungicida, sanitizante y desodorante.
3. Sirve para limpiar superficies.

4. para logar el efecto desinfectante, es necesario aplicar en superficies libres de materias organicas, por
lo cual se debe hacer un doble asco superficies contaminadas.

5. en superficies se aplica con spray o esponja embebida en la solucién.
6. una vez limpio y enjuagado se procede al secado y las superficies estdn en condiciones de volver a

ser usadas

o NORMA PROCEDIMIENTO ASEO PABELLON:

1. ENTRE OPERACIONES: Asco de superficies de sillén y unidad quirdrgica, 4rea limpia y limpara con
detergente desinfectantes.



Aseo de piso con mopa himeda, embebida en detergente para pisos.

Asco inmediato de sangre o fluidos corporales, embebicndo con pafio seco y limpio el que se eliminara
posteriormente y luego se limpia con detergente desinfectante por arrastre.

2. ASEO TERMINAL PROFUNDO: sc debe efectuar una vez por semana.

El aseo debe ser completo y prolijo, paredes, cielo, puertas, ventanas, pisos, equipos de pabellon, muebles,
lamparas, compresores, tiestos de basura, estanterias, etc.

Se usa guantes domésticos.
Se usa para pisos, paredes y cicelo el detergente hospitalario para pisos.

Para equipos, mdquina, ldmpara y superficie se usa detergente desinfectante.

o NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECTANTE DE LA SALA DE OPERACION:

El conocimiento de las vias de transmision de ciertos gérmenes, como el virus del S.I.D.A. y los de la
hepatitis, han contribuido a que actualmente toda la cirugia se considera “POTENCIALMENTE
CONTAMINADA? , este concepto ha modificado los procedimientos de limpieza y desinfeccién después
de cada operacién y la aplicacion correcta de las “PRECAUCIONES UNIVERSALES™, sera suficiente
como método de prevencion de Infecciones Intrahospitalarias para todo tipo de cirugia.

Debe tener presente que tanto el mobiliario, como los demds elementos necesarios para cada operacion,
deben ser lo minimo necesario y no debe existir almacenamiento de insumos dentro de la sala de
operaciones.

1. ASEO TERMINAL DIARIO:

Antes de comenzar con el programa del dia, se debe hacer una limpicza y desinfeccion estricta en la sala
de operaciones y de todo el recinto del drea quirtirgica.

Los detergentes y desinfectantes que se usan son “sélo sustancias auxiliares™ de la buena limpieza fisica,
el TRABAJO MANUAL es quizas la actuacién que tiene mds importancia.

MOBILIARIO:

El drea limpia, mesa del bracket, mesas auxiliares, etc. Se limpian por friccion mecdnica en todas sus
partes, con un pano embebido en detergente desinfectante.

EQUIPOS:

La unidad odontoldgica de cirugia con pedestal aspiracion eléctrica portitil, etc. Se limpian con cuidado
para evitar que el desinfectante penetre a los equipos y los deteriore.

SILLON ODONTOLOGICO DE OPERACIONES:

Se debe lavar con detergente, enjuagar con pano limpio con agua.

TECHO Y PAREDES:

Revisar que no haya manchas de suciedad, si las hay se limpian con detergente desinfectante y se
enjuaga.

PUERTAS:

Limpiar con detergente prolijamente agarraderas, ya que los lugares donde se mantiene la presencia de
agentes microbianos.
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RUEDAS:

Las ruedas y ruedecillas del mobiliario mévil se limpian prolijamente teniendo cuidado de no dejar hilos
de sutura o desechos adheridos en ellas.

PISOS:

Se retiran primero por arrastre las basuras solidas, luego se trapea el piso con una mopa himeda en
detergente desinfectante para piso con movimientos en ocho, teniendo la precaucion de volver a pasar por
el arca ya limpia.

La soluci6n de detergente para piso se cambia cada vez que sea necesario.
Basureros se lavan con detergente desinfectante.

ASEO CONCURRENTE:

Es el que se realiza diariamente entre una intervencién y otra, se efectia inmediatamente trasladado el
pacicnte.

Por lo cual sc realiza el asco del mobiliario, limpara, paredes, piso en la forma sefialada precedente.

ASEO TERMINAL SEMANAL:

Ademas de la limpicza diaria, se efectuard una vez por semana un asco riguroso de toda la dependencia
del recinto quirdrgico.

Este asco se hace por arrastre mecdnico con movimientos verticales de arriba hacia abajo (nunca de abajo
hacia arriba para no trasladar la suciedad).

ASEO DE PABELLON:

Cuando sea necesario drenar contenido purulento o existan derrames de otros fluidos, deberi asegurarse
un manejo adecuado de todos los elementos usados y se realizard una desinfeccion que garantice la
ausencia de microorganismos patégenos de todas las superficies de pabellén.

Se procede de la siguiente manera:

INSTRUMENTAL Y MATERIALES:

Se sumerge completamente en solucion detergente desinfectante para descontaminar, en recipientes

tapados y se traslada a la Sala de Trabajo sucio.

MATERIAL DESECHABLE:

El material desechable y todo tipo de basura sélida, se eliminan en bolsa plastica de color amarillo.

MATERIAL CORTO PUNZANTE:

Debe eliminarse en un contenedor resistente a punciones ubicado en la Sala de Trabajo sucio.

ASEOQO:

El aseo de este pabelldn se inicia embebiendo la materia orgdnica en panos limpios y secos, los que
deben desecharse, descartando la materia organica, luego se lava la zona contaminada con detergente
desinfectante y se repite el procedimiento de lavado, para obtener asi la desinfeccién.

EL MANEJO DE RESIDUOS SE HARA DE ACUERDO AL PROTOCOLO MANEJO DE
RESIDUOS ( REAS ) DEL CENTRO ODONTOLOGICO.



o NORMA LAVADO DE MANOS:

El tipo de lavado de manos depende el tipo de calidad del contacto que sc tendra con el paciente. Para csto
clectos se definen tres tipos de lavados de mano, definidos operacionalmente como:

DOMESTICOS: Es el lavado de higiene personal de prictica comin independiente del contacto con el
enfermo.

CLINICO: Es el que se realiza antes y después de la atencion de cada paciente.

QUIRURGICO: ¢s el que se realiza antes de un procedimiento que involucra manipular material estéril que
penetra en los tejidos, sistema vascular o cavidades normalmente. Estériles.

PRECAUCIONES UNIVERSALES
SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES:

Aun cuando se tomen en consideracién todas la medidas de proteccion recomendadas en la practica
Odontolégica, debemos tener en cuenta que el riesgo de transmisién de SIDA si bien, es cierto, sc
describe como inferior al de otras enfermedades (por ejemplo: Hepatitis B), sus consecuencias hasta cl
momento son mortales. De alli que la orientacién del presente manual subraye cnfiticamente el
cumplimiento cabal de estas recomendaciones que sin duda alguna, también van orientadas a la
proteccion contra Hepatitis B y otras enfermedades infecciosas.

Por lo tanto, las siguientes normas se aplican para la atencién odontolégica de cualquier paciente, se

conozca 0 no su estado seroldgico sea o no portado de VIH, tenga o no SIDA, sca o no portador de
alguna enfermedad infecciosa que se transmita por la sangre.

A. ANTES DE LA ATENCION:

I.. Comprobar que se cuente con todo lo necesario (instrumental, material administrativo, elc.)
2. Efectuar una anamnesis lo mds completa y simple posible.

3. El piso, las paredes y el mobiliario (braquets, cubiertas de trabajo, saliveros, lavamanos, elc.) deberan
tener superficies lisas, lavables y susceptibles de descontaminarse.

4. Usar el maximo de material y equipo desechable.

5. El prolesional y el personal Auxiliar deberdn llevar ufias cortas y proceder a lavar manos y ufas, usando
jabon durante 20 6 30 segundos, antes y después de estar en contacto con el paciente.

6. Usar guantes desechables. Los guantes a usar en procedimiento evasivos, siempre deben estar estériles.

7. usar toallas desechables.

8. Las superficies deben cstar despejadas, limpias y descontaminadas.

9. Se deberd tener bien delimitadas las dreas clinicas y administrativas para asi impedir la contaminacion de
area u otra. Se recomiendan las siguientes dreas de trabajo.

Area de Trabajo I.: Braquet con el instrumental a utilizar y que va a estar en contacto directo con mucosas y/o

fluidos corporales. Dicho instrumental, si ha sido utilizado, se consideraré siempre contaminado.

Area de Trabajo II.: Cubiertas de mobiliario con instrumental de uso menos frecuente pero si llegard a ser
contaminado, ¢j: carpule, agujas, fresas y cambia fresa, equipo de goma dique, etc.

Area de Trabajo IIL: Cajones y/o repisas donde se ubican los insumos (cementos, material de impresion,
etc.), mecheros, modelos, elc. Los que eventualmente pueden contaminarse. En esta drea también se
considera aquellos instrumentos y otras zonas que no pueden desinfectarse adecuadamente como la lampara y
que deben ser protegidos con algtin sistema de barrera con bolsas de material plastico, pinzas etc.



Arca de Trabajo IV.: Area administrativa, repisas, articulos de escritorios (lapices, gomas, fichas, etc.) items
que no pueden esterilizarse y por lo tanto no deben ser contaminados. En caso de necesitarlos deben ser
manejados igualmente con una barrera.

El instrumental y materiales deben mantenerse en ¢l drea que le corresponde o que tiene asignada, y en caso

de transferirlos de una a otra, siempre deberd hacerse desde un superior a una inferior, dsea de Il a la Il o de
lallalal.

10.

1

12

14.

15

En todo procedimicnto se deberd usar lentes protectores y mascarillas. En procedimientos invasivos
0 que conlleven sangramiento, se recomicnda el uso de pecheras plésticas lavables.

El auxiliar Dental, de colaboracion directa, observard las mismas medidas de higiene y precauciones
que ¢l personal profesional.

El personal auxiliar y de asco, deben contar con guantes protectores gruesos durantc maniobras de
descontaminacion.

Sc debe tener preparada para la descontaminacidn, una solucién de hipoclorito de sodio al 1% que se
renovara para cada jornada de 4 horas.

Se debe contar con detergente clinico para lavar y alcohol de 70° para desinfectar.
En todos lo procedimientos de esterilizacion deben cumplirse las Normas de Desinfeccion y

Esterilizacion vigentes.

DURANTE LA ATENCION:

La pieza de mano, cl torno convencional, los componentes del ultrasonido, contraiangulo y jeringa
triple, deben ser lavados con paiio con detergente

clinico, enjuagado con pafio con agua, secado y desinfectado con un paiio con alcohol de 70° entre
pacientes.

Jeringa triple, turbina, micromotor y contriangulo deben hacerse funcionar, entre cada atencidn
durante 30 segundos antes de introducirlo en boca, para climinar agua retenida en los ductos.

Debe manejarse con especial cuidado el instrumental cortopunzante.

En caso de producirse corte o pinchazo de un guante durante el trabajo debera reemplazarse por otro,
previo un prolijo lavado de manos clinico o quirdrgico segiin corresponda.

En caso de producirse un herida accidental se debera:

5.1. Lavar la zona de inmediato con agua corriente.

5.2. Aplicar antiséptico (povidona yodada o clorhexidina).

5.3. Comunicar inmediatamente al Jefe directo y se seguirdn las siguientes indicaciones:

QUE DEBEMOS HACER
FRENTE A UNA EXPOSICION LABORAL DE ALTO FLUIDO
a) Estudiante que sufre exposicion.
b) Primeros auxilios en el Servicio.
¢) Avisar a jefatura dirccta
d) Acudir a Servicio de Emergencia del Hospital E. Torres G.

¢) Mcdico debe evaluar riesgo e indicar aplicar protocolos.



C. DESPUES DE LA ATENCION:

1. Descontaminar obligatoriamente el material cortopunzante no desechable utilizado en la atencién con
detergente. Dicho instrumental debe ser sumergido cn las soluciones antes mencionadas en un
recipiente pldstico de boca ancha y con tapa, y luego lavar y enviar a Central de Esterilizacion. El
instrumental de punta roma puede ser lavado y llevado a esterilizar sin descontaminarlos
previamente.

2. El piso y los muebles tendrdn su tratamiento habitual, salvo que hayan sido expuestos a derrame de
sangre en cuyo caso se deberd lavar con detergente, enjuagar con agua y desinfectar con cloro 1%.

3. Los cartuchos de anestesia utilizados total o parcialmente, deben climinarse y jamas deberan ser
reutilizados.

4. El procedimiento para mantencion y asepsia de las fresas debe ser:

a. Las fresas deben ser depositadas en un recipiente con agua. Al final de la jornada debe lavarse
con detergente clinico y escobilla limpiafresas estéril, luego enjuagar con agua corriente y enviar
en un contenedor a la Central de la Esterilizacion. la escobilla limpia fresas debe tener ¢l mismo
tratamiento.

b. El cambiafresas debe ser desinfectado entre pacicntes con alcohol 70°

5. El procedimiento para desechar algodones y materias orgénicas debe ser el siguiente:
a) El profesional debe eliminar los algodones contaminados con material organico dentro de una

bolsa plastica que estd dentro de un frasco pldstico que tiene sobre su braquet.

b) Cuando esta bolsa esta tres cuartos de su capacidad Ilena debe ser cerrada y ser colocada en el
basurero de la cinica con bolsa amarilla ( residuos especiales ) .

¢) Al finalizar la jornada, la auxiliar, con guantes, debe cerrar la bolsa plastica.

d) Guardarla en un lugar definitivo para que sea retirada por la funcionaria y ser eliminada de
acuerdo a los procedimientos establecidos.

6. El procedimiento para eliminar las agujas carpule es el siguiente:

MANEJO EN EL MATERIAL CORTOPUNZANTE:

¢ Las agujas para jeringa carpule no deben recapsularse. Para su retiro desde la jeringa, se debe utilizar
un instrumento que permita su aprehension y desatornillarla en un contenedor rigido.

* Si se requiere efectuar una segunda puncién durante un mismo procedimiento, se debe delimitar un
campo estéril en el drca clinica directa, para dejar la jeringa (rinén o bandeja estcril). Se recomienda
cubrirla con un pano estéril.

* Procedimiento de manejo y eliminacién de agujas cn jeringas Carpule:
»  Montar la aguja en la jeringa, introducir la jeringa preparada ecn con la aguja cubierta por la

cipsula en un sostencdor especial, retirar de la capsula y luego dc efectuada la puncion,
recapsular en el mismo sostenedor.

b, i

Introducir la aguja en la capsula que esté sobre la superficie de trabajo, utilizando una sola
mano, ajustar y desinsertar.

»  Después de cfectuada la  puncién, tomar la cdpsula con un instrumento que permita su
aprehension e introducirla en la aguja que estd montada la jeringa, ajustar y desisnsertar.
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» En ningin caso se recapsulard con ambas manos o apuntando la aguja hacia el cuerpo del
operador u otro personal.

Las hojas de bisturi deben retirarse del mango utilizando un instrumento con cremallera, tirando en
sentido contrario al cuerpo, elimindndolas con ¢l mismo instrumento en un contenedor rigido. El
bisturi y todo material cortopunzante deben ser tomados desde el campo clinico. Nunca deben ser
pasados mano a mano.

Las cubetas e impresiones de silicona deben ser lavadas con detergente clinico. Las impresiones
lomadas con otros materiales deberén ser lavados con un chorro de agua corriente previo al vaciado.

Las hojas del bisturi deben retiradas del mango utilizando una pinza y desecharse en un envase
resistente a los pinchazos.

© ANTECEDENTES DEL PACIENTE QUE DEBEN LLAMAR LA ATENCION:

I:

Fiebre intermitente o prolongada sin causa inidentificable de mds de 1 mes de duracion.
Pérdida de peso mayor del 10% sin causa conocida.

Linfoadenopatia generalizada de mas de 3 meses.

Diarrea intermitente o contintia de mas de 1 mes de evolucion.

Fatiga.

Tos prolongada.

Sudores nocturnos.

Existencia de una patologia bucal que se asocia e este sindrome: Candidiasis Oral — Herpes —
Sarcoma de Kaposi — Gingivitis y Periodontitis Asociada a VIH — Leucoplasia Pilosa.

Frente a estas manifestaciones bucales asociadas con esta cnfermedad, profundizar el interrogatorio al
enfermo. Todo el personal que interviene en la atencion del paciente de SIDA no podri realizar tarcas si

presenta:
e Lesiones cutineas abiertas: - Dermatitis
- Heridas
- Eczemas

- Conjuntivitis o soriasis

o TECNICA ASEPTICA:

EL Centro Odontolégico de la Carrera de Odontologia de la Universidad Arturo Prat, se rige por las Normas
de Infecciones Intrahospitalarias (1) en todo lo que se refiere a la Técnica Ascéptica en los siguientes aspectos:

i K=

o

Lavado de manos Clinico y Quirtrgico.
Uso de guantes Clinicos y Estériles.
Uso de mascarillas

Manejo de dreas.

Manejo de material desechable.

ESTERILIZACION:

La esterilizacion del instrumental de los estudiantes de Clinica Integral, estd centralizada en la Unidad de
Esterilizacion del Centro Odontoldgico y se rige de acuerdo a Nomas Técnicas sobre Esterilizacion y
Desinfeccion de Elementos Clinicos del MINSAL (2).



o MANEJO DE MATERIAL ESTERIL:

El Manejo de Material Estéril se rige de acuerdo a Normas Técnicas sobre Esterilizacion y Desinfeccion de

Elementos Clinicos y Manual para su Aplicacion, especialmente del VII, del MINSAL (2).

Resumen de las recomendaciones para el procedimiento de articulos, equipos e instrumentales de la

atencion Odontologica:

menos a un  proceso  de
Desinfeccion de alto Nivel
(DAN)

Articulos, Equipos e Procesamiento Observaciones
Instrumentales Recomendaciones entre
pacientes
Instrumental de cirugia y | Esterilizacion. De preferencia | Usar cajas perforadas,
traumatologia, endodoncia, | usar autoclave bandejas individuales, 0
periodoncia empaque, adhoc, de
preferencia estandarizados.
Instrumental de examen, de | Deben esterilizarse entre cada | Usar cajas perforadas,
operatoria, de ortodoncia, | uso, si la esterilizacién no es bandejas individuales, 0
protesis y otros. factible deben ser sometidos al | empaques adhoc, de

preferencia estandarizadas.

Piezas de mano de Alta Y Baja | Esterilizacion si son cstables al | Seguir recomendaciones del
Velocidad contradngulos. | calor, 0 en caso de no ser | fabricante.

Equipos destartraje  jeringa | factible la esterilizacion hacer

triple cambia y limpia fresas. una Desinfeccion de alto Nivel

Impresiones, Cubetas, | Limpicza ~ de  agua  y | Deben ser transportados en
Registro de mordida, Protesis, | detergente. Puede  ser | recipientes Seguros al
Aparatos de Ortodoncia vy | desinfectado segin | laboratorio dental.

oLros indicaciones del fabricante.

Fibra optica de Lampara de
Fotocurado, Cono Proyeccion

Desinfeccion de superficic con
alcohol al 70% + cubierta

No usar glutaraldehido.

contacto con la cavidad oral,
pero pueden contaminarse con
fluidos y que no pueden
esterilizarse ni desinfectarse.

de Rayos protectora.
Equipos, Articulos y | Proteccion  con  cubiertas | Las  cubiertas  deben  ser
superficies que no se ponen en | impermeables. cambiadas entre pacicntes.

VIGENCIAS DE PERIODOS DE ESTERILIZACION

CARACTERISTICAS

PERIODOS DE VIGENCIAS

I.  PAQUETES (todos) ESTERILIZADOS EN:

*AUTOCLAVE

15 dias ( 2 semanas )

CON ENVOLTORIO UNICO (1) DE PAPEL

II.  PAQUETES (todos) ESTERILIZADOS EN:

*AUTOCLAVE

-CON ENVOLTORIO DOBLE (2) PAPEL O GENERO 21 DIAS (3 SEMANAS)
-CON ENVOLTORIO UNICO (1) STERY-KING 6 MESES

-CON ENVOLTORIO DOBLE (2) STERY —KING 1 ANO

o USO DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS:

1. Triclosdn 3%: Se usa como jabon antiséptico en el Lavado de manos Clinico.
2. Clorexidina 4%: Se usa como jabdn antiséptico en el Lavado de manos Quirdrgicos.

3. Povidona Yodada 10%: Antiséptico de aplicacion en piel de pacientes pre-quirdrgicos.




4. Alcohol 70%: Desinfectante de instrumental semi-critico y critico.
5. Cloro al 2.5%: Desinfectante de instrumental semi —critico y critico.

6. Cloro 1%: Se usa como desinfectante para superficics lavable y (muebles y sillén dental)

o USO DE ANTIMICROBIANOS:

NORMA PREVENTIVA DE INDOCARDITIS BACTERIANA

Recibirdn siempre terapia antibidtica preventiva todos los pacientes susceptibles de contraer Endocarditis
Bacteriana, para todos los procedimientos Odontolégicos invasivos que tengan posibilidad de hemorragia.

La Endocarditis Bacteriana (EB), es una enfermedad en la que los microorganismos infecciosos colonizan el
Endocardio lesionado o a las vilvulas del corazén. Aunque su incidencia es baja (1% de los trastornos

cardiacos), es una enfermedad grave con prondstico malo.

Aproximadamente el 33% de las EB son causadas por Steptocoos Viridans. Alfa Hemofilico, habitante de la
flora bucal.

o CATEGORIAS DE RIESGO:

1. Alto Riesgo:
* Protesis de Vilvula Cardiaca, incluye homoijerto y bioprotesis.
e E.B. previa.
e Enfermedad Cardiaca congénita ciandtica completa (Transposicién de grandes arterias, tetralogia de
Fallot).
e Canal o desvio sistémico construido quirtrgicamente.

2. Moderado Riesgo:

e Malformaciones cardiacas congénitas.

e Disfuncion valvular adquirida (Reumatismo Cardiaco).
e Cardiomiopatia Hipertréfica.

L

Prolapso valvula Mitral con regurgitacion vascular y/o velos engrosados.

o SE RECOMIENDA PROFILAXIS DE EB EN LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS:

e Extraccion Dental.

* Procedimientos periodontales que incluyen Cirugia, Pulido Radicular, Sondaje.
¢ Implante Dental y reimplantacion de diente avulsionado.

¢ Instrumentacién Endodéntica o Cirugia Apical.

e Instalacion de bandas ortoddnticas.

e Inyeccion de anestesia local intraligamentaria.

¢ Profilaxis dental cuando se prevee sangramiento

REGIMEN PROFILACTICO PARA PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS:

SITUACION AGENTE  REGIMEN

Profilaxis General Oral Amoxicilina Adultos: 2,0 g; Ninos 50 mg/kg.
1 hora antes del procedimiento.

Alérgicos a penicilina Clindamicina Adultos: 600 mg; Nifios 20 mg/kg 1 horas
Oral Cephalexino 0 antes.




Cefadroxilo Adultos :2,0 mg; Nifos: 50 mg/kg 1 hora

azitromicina 0 antes
claritromicina Adultos: 500 mg; Ninos 15 mg/kg 1 hora
antes.
Alérgicos a Penicilina 1 Clindamicina Adultos :600 mg; Ninos mg/kg EV 30
IMo EV 2 Cefazolin minutos antes.

Adultos ; 1.0g Nifos ; 2.5 mg/kg IM o EV.
30 minutos antes.

También se ha encontrado como agente causal de E.B. el bacilo anaerobio Aggregalibacter
Actinomicetemcomitans (Aa), habitante de sacos periodontales cn pacientes con Periodontitis marginal.

Por lo tanto, a esos pacientes ademas de la antibioterapia citada previamente, se recomienda bajar la carga de
Aa con: Metronidazol o Doxiciclina, cuando se le realicen procedimientos Periodontales como:

e Cirugia Periodontal.

¢ Pulido Radicular.

e Sondaje Periodontal

e Mantencion Periodontal.

METRONIDAZOL: 500 Mg ¢/8 hrs. desde 7 dias antes del procedimiento. DOXICILCLINA: 200 mg ¢/24

hrs. desde 7 dias antes del procedimiento.

ESTERILIZACION Y DESINFECCION
DE MATERIALES ODONTOLOGICOS

o Introduccion:

Las medidas para la prevencién y control de infecciones en odontologia, tienen como objetivo disminuir los
riesgos de transmision entre ¢l personal y pacientes y cntre paciente y paciente, debido al riesgo potencial de
infeccion cruzada en la atencion odontoldgica, por la manipulacién en la cavidad bucal, lo que implica
contacto directo entre el profesional y ¢l paciente, generando una exposicion permanente a sangre, saliva,
mucosas y piezas dentarias.

El manejo del equipo e instrumental empleado en la atencion odontoldgica, constituye un factor de riesgo de
infecciones en el equipo odontologico y en los pacientes que se someten a procedimientos dentales, por al
exposicion a diversos agentes patdgenos como virus, bacterias y hongos, que sc transmiten aquellos que
infectan el tracto respiratorio superior. Entre ellos se incluyen citomegaloviurs, virus de la hepatitis B y C,
virus herpes simple tipo 1y 2, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)(, Mycobacterium tuberculosis,
Stafilococcus aureus y Streptococcus entre otros microorganismos.

Las infecciones pueden transmitirse cn al 4mbito odontolégico por contacto directo con sangre o secreciones
por contacto con instrumentos contaminados. En los procedimientos odontolégicos se forman aerosoles que
se diseminan en el ambiente cn el cual se suspenden bacterias patogenas credndose también riesgo de
infeccion. Por lo anterior, se deben utilizar barreras de proteccion personal y barreras ambientales en ¢l drea
de trabajo.

Considerando los beneficios que conlleva la centralizacion de las actividades de esterilizacion, se recomienda
su utilizacién también en al atencién odontolégica.

A objeto de garantizar la certificacion del proceso de esterilizacion del instrumental dental, se recomienda
como primera opcion el uso de autoclave por concederse el método mas efectivo y costo/beneficio favorable
para el procesamiento de materiales.



o Procedimientos de esterilizacion o Desinfeccion de instrumental odontolégico:

Al igual que todos los articulos se atencion directa, los instrumentos dentales se clasifican en criticos,
semicriticos y no criticos, dependiendo de sus ricsgos de transmitir infecciones. Para cada practica dental
deben clasificarse los instrumentos a fin de determinar el tipo de procedimientos requeridos:

e Criticos:

Corresponden a instrumentos cortopunzante u otros que penetran en los tejidos blandos o duros de la cavidad
bucal. Ejemplo: instrumental de Cirugia y

Traumatologia, Endodoncia, Periodoncia y otros. Estos deben ser esterilizados entre cada uso.
e Semicriticos:

Corresponden a instrumentos que no penetran las mucosas, pero pueden estar en contacto con ellas o
expuesta a la saliva, sangre u otros fluidos, como es el caso del instrumental de examen, de operatoria, de
ortodoncia, prétesis y otros. Estos instrumentales de preferencia deben esterilizarse entre cada uso.

e No criticos:

Corresponde a instrumentos o dispositivos que pueden tener un contacto frecuente con los aerosoles
generados durante el tratamiento dental tocados por cl paciente, por las manos contaminadas del clinico o
auxiliar dental durante el tratamiento. Por cjemplo, amalgamador, Controles de Sillén de la unidad, Mangos
¢ interruptor, de la limpara, base de la jeringa triple, Pinzas de transferencia Lamparas fotocurado,
Mangueras de piezas de mano, cono y controles del Equipo de Radiografias, Llaves y otros. Estos elementos
requicren entre paciente y paciente un nivel de desinfeccién intermedio o lavado con agua y delergente
dependiendo del tipo de superficie del grado y naturaleza del contaminante.

o Procesamiento de Esterilizacion:

1. Elinstrumental luego de ser usado en cada clinica Odontologica y Pabellon dental, es depositado en un
recipiente que contiene agua con detergente enzimdtico. Una vez terminada la atencién clinica
odontoldgica, la funcionaria Auxiliar Dental procede a lavarse las manos y usando las barreras de
proteccion ( guantes, mascarilla, gorro y delantal ) lo lleva a la Sala de Esterilizacion y en cl 4rea sucia
inicia el proceso.

2. Enla Sala de Esterilizacién se realiza el proceso de Lavado y la eliminacion de la materia organica del
instrumental. El personal a cargo de los procesamicntos de limpicza de instrumental debe utilizar
barreras protectoras para evitar exposiciones laborales con material cortopunzante o fluidos corporales.

3. Luego se realiza el Secado del Instrumental, en el drea limpia de la Sala de Esterilizacion )

4. En seguida se hace el Empaquetado, Sellado y Rotulado con fecha de vencimiento en envases Stery
Clean. que tienen incorporado cintas de viraje o papel craf.

5. Finalmente se ordena el instrumental ¢n el Esterilizador Autoclave y se procede a la Esterilizacion
propiamente tal.

6.  Terminada la Esterilizacion, ¢l instrumental es retirado y almacenado cn el mucble asignado en el drea
limpia o llevado a Pabellén Dental donde se guarda en el mueble asignado.

7. Para la esterilizacién de los articulos odontolégicos deber cumplirse los mismos principios que para el

resto de los articulos de uso médico.
8. No deben utilizarse bandejas o cajas “multiuso” con instrumental sin empaque.
9. Serecomienda el uso de set individual de instrumental por paciente, debidamente estandarizado.

o Manejo de articulos especificados en la atencién odontologica:

Materiales exclusivos:

Los materiales de laboratorio dental y otros articulos que sc usan cn la boca de un paciente en particular en
forma no invasiva como por ejemplo: Impresiones, registro de mordidas, prétesis fijas, removibles, y aparatos
de ortodoncia, deben lavarse en forma prolija, antes de su manipulacién en el laboratorio y nuevamente antes
del uso en la boca de los pacientes.



Equipamiento e Instrumental Odontolégico que se utiliza en miltiples pacientes:

Sc deben seguir cuidadosamente las instrucciones del fabricante para los procedimientos de limpieza,
lubricacion y esterilizacién con el fin de asegurar la efectividad del proceso y durabilidad de los
instrumentos.

Las piezas de mano de alta y baja velocidad, contradngulos y los insertos reutilizables de los equipos de
destartraje, usados intraoralmente deben ser esterilizadas en cualquiera de los métodos de esterilizacion
vigentes. La gran mayoria de las piezas de mano que se fabrican en la actualidad, son resistentes al
calor por lo que pueden ser esterilizadas en autoclave a vapor.

Se recomienda cl uso de turbinas con sistema ultra push para evitar ¢l uso de cambia fresas.

Las jeringas triples deben hacerse funcionar entre cada atencion durante 20 6 30 minutos antes de
introducirlas a la boca, para eliminar el agua retenida en los ductos.

La fibra optica dc las lamparas de fotocurado se recomienda desinfeccion de superficie con alcohol al
70) y una cubierta protectora.

El equipamiento dental no susceptible a ser desinfectado o esterilizado y que se pone en contacto con el
paciente debe ser protegido por cubiertas impermeables. Lo anterior también es valido para los
articulos que no ingresan en la cavidad bucal del paciente, pero pueden contaminarse con fluidos orales
durante los procedimientos, tales como: asa o conectores de la unidad dental, evacuador (salivero)
jeringas de airc/agua y otros. Estas cubicrtas deben ser descartadas y rcemplazadas por otras nuevas
entre paciente y paciente.

PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DE SALAS DE EXAMEN RADIOGRAFICO

El Centro Odontolédgico cuenta con tres Salas de Radiografias independientes, unidas por un pasillo

que comunica con ¢l acceso central.

Las salas n°1 y n°2 estdn destinadas para toma de radiografias intraorales y la sala n°3 para toma de
radiografias extraorales.

Todas las Salas cuentan con:

Su equipo radiologico correspondiente,

Luces indicadoras para evitar la entrada durante la toma de radiografias,

Letreros que advierten sobre el tipo de sala en la que se encuentra (radiacion ionizante) y advirtiendo
a las mujeres embarazadas.

Medidas de proteccion radiolégica que consta de dos chalecos plomados con cuello tiroideo tanto
para el paciente y posible acompanante (familiar ).

Cada operador cuenta con su dosimetro y portadosimetro.

El procedimiento para la toma de radiografias del Centro Odontologico es el siguiente:

Los funcionarios autorizados para ingresar a las Salas de Radiologia (TNSO de Radiologia y
Cirujano Dentistas con Licencia de Operacién de equipos radioldgicos) deberan hacerlo con el
uniforme clinico, con el dosimetro instalado adecuadamente (torax), preparar los insumos, encender
el equipamiento necesario para la loma radiografica y aire acondicionado.

El operador es el encargado de:

-

Mantener la temperatura en las Salas de Radiologia a menos de 24° C regulando el airc
acondicionado y monitorizando mediante la observacion de las temperaturas que registra el
termometro de pared, ubicados en las salas de toma de radiografias.

Recepcionar y registrar la orden de toma de radiografia. Al paciente se le solicitard que se retire todo
elemento metalico de cabeza y cuello.

Encender la luz indicadora (roja) que advierte la pronta toma radiografica.

Registrar los datos del paciente en el programa de toma de radiografia.(examen extraoral)

Hacer pasar al paciente y ubicarlo en la Sala de Radiografia correspondiente.

Colocar elementos de proteccion (chaleco plomado y cuello tiroideo) al paciente. Si el paciente
necesita ser acompanado con algin familiar, también deberd protegerse con los mismos elementos
Preparar al paciente para la toma radiogréfica.



* En cl caso de una (écnica intraoral, explicar al paciente como debe sujetar la pelicula (placa de
fosforo), ubicar el cabezal del tubo de rayos y seleccionar el ticmpo de exposicion.

*+  Cerrar la puerta de la Sala de Radiografia.

* Realizar el disparo radiogrifico desde afuera de la Sala.

* Retirar los elementos proteccion radioldgica al paciente.

* El paciente se retira a la Sala de Espera o a la Sala de Procedimientos odontologicos segin
corresponda.

* La Radiograffa queda disponible para ser observada en ¢l computador de cada box clinico o, se grava
en un CD y se le entrega al paciente.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMERGENCIA DEL PACIENTE

En todos los casos de Emergencia del paciente, se dcbe LLAMAR AL 131, URGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL, informar y solicitar ambulancia.

Mientras tanto se deben aplicar maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar ( RCP ) si presenta paro

cardiorespiratorio. Se cuenta con un Ambu si es necesario.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

.- MINISTERIO DE SALUD CHILE: Manual de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias y Normas del programa Nacional 1993.
2.- Ministerio de salud Chile: Normas Técnicas sobre Esterilizacion y

Desinfeccion de Elementos Clinicos. Res. Exenta N° 1665, 27/11/2001.
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PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS DENTALES

o ANTECEDENTES:

La atencién odontoldgica debe hacerse cargo de también de aquellos aspectos que dicen
relacion con el riesgo al que estdn expuestos los pacientes y el personal que los atiende en la
transmision de infecciones, a causa de la naturaleza de las intervenciones, donde se produce
contacto con el instrumental, el equipamiento, aerosoles y las superficies contaminadas.

Debido a lo anterior, surge la responsabilidad de implementar las medidas necesarias
para evitar la transmision de enfermedades y controlarlas, especialmente en base a elementos
como: Procedimiento de atencién, Delimitacion de Areas, Esterilizacion de Instrumental,
Desinfeccion de superficies y especialmente la Capacitacion y Supervisién del personal.

Esta norma estd dirigida al personal y estudiantes de la Carrera de Odontologia que
trabajan en el Centro Odontolégico.

1. ELEMENTOS QUE SIEMPRE DEBEN ESTAR PRESENTES:

AREAS DE TRABAJO:

*  Area administrativa: escritorio y material de oficina.
* Area limpia o clinica.
1. Directa: cubiertas de trabajo con instrumental que tendrd contacto directo
con mucosa y/o fluidos corporales.
2. Indirecta: Cubierta y gavetas de mobiliario con instrumental y materiales
de uso especifico para ciertos procedimientos.
*  Area sucia

2. ATENCION CLINICA:

ANTES DE LA ATENCION:

* Delimitar dreas de trabajo.

* El material e instrumental debera ser procesado en la Central de Esterilizacion.

* Tener preparadas las soluciones desinfectantes que se usardn en la jornada.

* Cautelar que toda la superficie con posibilidad de contacto con fluidos sea lavable.

DURANTE LA ATENCION:

" Los guantes, eyectores, agujas (incluyendo las utilizadas para irrigacién de conductos)
vasos y toallas de papel deberan ser desechables.




* Guantes estériles para procedimientos quirdrgicos, limpios y secos para el resto de los
procedimientos.

* Los protectores y mascarillas para cualquier atencion que genere aerosoles.

* Pecheras plasticas lavables en procedimientos quirdrgicos o con riesgo de exposicion
a sangre.

* Delantales y campos estériles para procedimientos quirdrgicos.

DESPUES DE LA ATENCION:

* Depositar el instrumental utilizado en al atencion (Cortopunzante y no
cortopunzante reutilizable) en un recipiente con agua corriente.

= Limpiar cubiertas de trabajo (Area clinica y superficie de equipos) con detergente
clinico. Siempre usar guantes.

= Colocar en instrumental y material cortopunzante desechable (agujas, tubos de
anestesia de vidrio, hojas de bisturi) en contendores rigidos de plastico o carton
con tapa. Se eliminan cuando estén llenos hasta tres cuartos de su capacidad,
cerrados herméticamente (sellados) y se llevan a la zona de acopio de basura,
dejandolos dentro del contenedor con bolsa amarilla ( rotulado residuos
especiales).

* Los algodones y materias organicas se desechan en un recipiente ubicado en el
area clinica directa en cuyo interior deben tener una bolsa de plastico, cuando la
bolsa esté llena hasta tres cuartos de su capacidad, se cierra y se deposita en otra
bolsa plastica de basura de color amarilla ( residuos especiales ). Este
procedimiento deber hacerse con guantes.

* Los materiales de laboratorio Dental y otros items usados en boca (registro de
mordida, impresiones) se desechan dentro de una bolsa de plastico. Cuando la
bolsa contenga tres cuartas partes de su capacidad, se cierra y se deposita en otra
bolsa plastico de basura de color negra ( residuos asimilables a domiciliarios ).
Este procedimiento debe efectuarse con guantes. La basura debe ser retirada en
forma diaria. Se elimina en la basura comun (sistema de recoleccién municipal).

* El salivero y mangueras de succién deben ser lavados con detergente después de
cada atencion. Taponar el salivero, depositar una solucién de detergente, aspirar la
solucion con el terminal de la manguera de succién. Hacer circular el agua del
salivero, durante cinco minutos. Aspirar agua con el sistema de succion para
limpiar los conductos del detergente residual.

* Los filtros de los sistemas de succion y trampas colectoras de solidos deben
manipularse con guantes.

* El piso y los muebles deberan ser limpiados diariamente, utilizando mopas, panos




o

* vy guantes de aseo.

* Eliminar las soluciones de detergente utilizadas durante la jornada.

MANEJO EN EL MATERIAL CORTOPUNZANTE:

= Las agujas para jeringa carpule no deben recapsularse. Para su retiro desde la
jeringa, se debe utilizar un instrumento que permita su aprehension y destornillarla
y depositarla en un contendor rigido.

= Si se requiere efectuar una segunda puncién durante un mismo procedimiento, se
debe delimitar un campo estéril en el area clinica directa, para dejar la jeringa
(rindn o bandeja estéril). Se recomienda cubrirla con un palo estéril.

* Se considera apropiado, en el caso que se requiera efectuar otras punciones durante
un mismo procedimiento, la recapsulacion de agujas en las siguientes condiciones:

o Montar la aguja en la jeringa, introducir la jeringa

preparada con la aguja cubierta por la capsula en un
sostenedor especial, retirar de la cdpsula y luego de
efectuada la puncién, recapsular en el mismo
sostenedor.

Introducir la aguja en la capsula que esté sobre la
superficie de trabajo, utilizando una sola mano,
ajustar y desinsertar.

Después de efectuada la puncién, tomar la capsula
con un instrumento que permita su aprehension e
introducirla en la aguja que estd montada a la
jeringa, ajustar y desinsertar.

* En ninglin caso se recapsulard con ambas manos o apuntando la aguja hacia el
cuerpo del operador u otro personal.

Las hojas de bisturi deben retirarse del mango utilizando un instrumento con cremallera,
tirando en sentido contrario al cuerpo, eliminidndolas con el mismo instrumento en un

contenedor rigido.

El bisturi y todo material cortopunzante deben ser tomados desde el

campo clinico. Nunca deben ser pasados mano a mano.

3.

EL PROFESIONAL Y EL ASISTENTE:

No usar joyas o relojes en las manos.

Unas cortas y sin esmalte.

Lavado de manos antes de ponerse los guantes y sacarselos después de cada atencion.

Cambiarse la mascarilla cuando éstas se hayan humedecidos o no més de dos horas.

Lavar los protectores faciales entre cada atencion.
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Cambiar los delantales cada vez que se manchen con fluidos corporales.

Si presenta lesiones en las manos no debe participar en la atencion clinica de
pacientes.

Usar sistemas de succion en forma permanente y dique de goma cuando sea posible,
para los procedimientos en que se generan aerosoles.

INSTRUMENTAL Y EQUIPOS:

Todo instrumental que se use en el area clinico de trabajo directo debera estar estéril.

Las piezas de mano de alta y baja velocidad, jeringa triple y equipos de destartraje
deberdn ser lavados con un pafio con detergente clinico, enjuagados con un pafo con
agua y desinfectados con alcohol de 70° después de cada uso, entre paciente vy
paciente.

Las piezas de mano de ala velocidad, los equipos de destartraje y las jeringas triple,
deben hacerse funcionar entre cada atencion, sobre un pano limpio guante 20 6 30
segundos antes de introducirlos en la boca, para eliminar el agua retenida en los
ductos.

Las puntas opticas de las lamparas de luz visible deben envolverse con un material
plastico transparente e impermeable el que debe cambiarse para cada nueva atencién.

Todo instrumental o insumo que requiera reutilizarse en la misma jornada, deber ser
procesado entre paciente. Este proceso implica lavar con detergente clinico, enjuagar
con agua corriente y desinfectar con alcohol

70°. Por ejemplo: fresas, insertos para equipos de destartraje, matrices cervicales
preformadas.

Se recomienda el sistema ultra push, para evitar el uso del cambiafresas.



NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION
DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PREVIO A LA ESTERILIZACION

El instrumental se clasifica en tres categorias: criticos, semicriticos y no

criticos, dependiendo del riesgo potencial de transmision de infeccién.

o Criticos: Instrumentos quirdrgicos o cualquiera que invada tejido blando, hueso,
sistema vascular u otra cavidad normalmente estéril. Deben ser esterilizados para cada
uso (Ej. Forceps, gubias legras, bisturi cubetas, fresas).

e Semicriticos: Instrumentos que estin en contacto con mucosas. Deben ser
esterilizados o recibir desinfeccién de alto nivel (Ej: Espejos, instrumentos para
obturacion).

* No Criticos: Instrumentos o insumos que toman contacto con piel intacta, deben
recibir desinfeccion de nivel intermedio o bajo, o lavado con detergente y agua (Ej.
Cabezal del equipo de rayos).

o NORMAS Y PROCEDIMIENTOS GENERALES:

LAVADO DE INSTRUMENTAL Y OTROS

Los instrumentos y materiales deben lavarse con agua tibia y detergente,
limpiandolos prolijamente con escobilla o cepillo pléstico. Desarticular los
instrumentos limpidndolos pieza por pieza, para desprender restos de suciedad y
materia organica (particulas de grasa, aceite, sangre o cualquier material que
englobe en su interior microorganismos a su esporas). DEBE ASEGURARSE LA
ELIMINACION DE MATERIA ORGANICA.

Enjuagar cuidadosamente, evitando que queden restos de detergente. Utilizar de
preferencia agua destilada para el dltimo enjuague.

Secar usando pafios absorbentes, asegurar que no queden gotas de agua ni en la
superficie ni en el lumen de instrumentos.

Lavar y secar los instrumentos nuevos, antes de la esterilizacion.

Ubicar las piezas correspondientes a cada instrumento.

Revisar si estdn en condiciones de ser usados con facilidad. En caso contrario
aplicar lubricante, dejar actuar un tiempo y luego quitar en exceso con un papel o
pano absorbente. (utilizar sélo lubricantes vegetales) los instrumentos con cierre

(ej. Porta agujas), se deben fijar en la primera muesca.

Proteger el filo de tijeras e instrumentos cortantes, envolviendo entre algodén o
gasa.



8. Seleccionar los items para armar set de procedimiento.

9. Seleccionar el material de empaque, técnica de empaque y controles quimicos del
proceso, adecuados al método de esterilizacién que se utilizara.

10. Sellar los paquetes. (utilizar controles quimicos adhesivos, dependiendo del
método, que sirven al mismo tiempo para sellar los paquetes).

11. Si se colocan en cajas metdlicas herméticas, se debe ocupar més de dos tercios de
su capacidad.

12. Finalizar las actividades de preparacion de los items a esterilizar, las dreas de

recepcion y de preparacién, deben se limpiadas o desinfectadas utilizando un
agente de nivel intermedio o bajo.

o NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

El instrumental de Endodoncia: se retiran del contenedor en que fueron depositados
durante la atencién. Se lavan bajo un chorro de agua utilizando escobilla o limpia
fresas, se secan, se ponen en contenedores, se empaqueta y se esteriliza.

Materiales enlozados, de aluminio, de acero inoxidable de pyrex: se lavan con
detergente. Si tienen manchas debe usarse un abrasivo de grano fino. Se enjuagan
con bastante agua corriente y se deja escurrir sobre el papel.

Micromotores y Turbinas: seguir muy cuidadosamente las instrucciones del fabricante
respecto a limpieza, lubricacién y métodos de esterilizacion.

Procedimiento General:

Dejar la turbina unida a la manguera después del tratamiento y limpiar restos visibles.
Hacer circular agua durante 20 a 30 segundos, vacidndola en un pafio seco y limpio.

Retirar la turbina de la manguera, limpiar el exterior cuidadosamente, enjuagar y
secar. (usar jabon sélo cuando sea recomendado por el fabricante).

Limpiar/lubricar la parte interna como la especifica el fabricantes. Insertar en la
manguera y eliminar el exceso de limpiador/lubricante dentro del salivero o recipiente.
(dependiendo del tipo de pieza de mano, unas deben ser lubricadas en esterilizacion,
otras antes y después o sélo del proceso).

Empaquetar la pieza en el material adecuado el método de esterilizacion recomendado
por el fabricante.




e Si se requiere lubricacion post-esterilizacion, se debe abrir el empaque, colocar el
lubricante, unir a la manguera y accionar para eliminar el exceso del mismo.

4. El procedimiento para mantencion y asepsia de las fresas deber ser:

a. Las fresas deben ser depositadas en un recipiente con agua. Al final de la jornada
debe lavarse con detergente clinico y escobilla limpia fresas estéril, luego enjuagar con
agua corriente, secar, empaquetar y esterilizar. La escobilla limpia fresas debe tener el
mismo tratamiento.

b. El cambiafresas debe ser lavado y desinfectado entre pacientes con alcohol 70°.

3. Algodon: Esterilizar en autoclave en paquetes pequenos.

o DESINFECCION Y USO DE AGENTES QUIMICOS:

Desinfeccion: Es la aplicacion de un agente quimico o una concentracion y tiempo
determinados, que produce eliminacion de las forma vegetativas microbianas.

Nivel Alto: Actian sobre bacterias (formas vegetativas, esporas y mycobacterium TBC),
hongos virus.

Nivel Intermedio: Su accion no alcanza a las esporas.

Nivel Bajo: Su accién no alcanza el mycobacterium TBC, esporas y virus de tamafno pequeno
sin contenido lipidico.

Algunos desinfectantes son capaces de actuar en uno o mas niveles, de acuerdo a la

concentraciéon empleada, el tiempo de permanencia en contacto del articulo con el
desinfectante, el tipo y cantidad de microorganismos que destruyen.

Para la eleccion del agente quimico se deben considerar los siguientes aspectos:

e Nivel de accion que se desea obtener.
e Tipo de material.
e Dentro del mismo nivel el mas econémico.

o NORMAS PARA LA CORRECTA UTILIZACION DE LOS AGENTES
QUIMICOS:

1. Usar el producto como lo indica el fabricante, en cuanto a concentracion vida atil.




2. Hacer las diluciones con agua destilada, sino se especifica que puede utilizarse agua
potable.

3. No mezclar desinfectantes cuando no se conozca su efecto.

4. Introducir los articulos secos para evitar la sobredilucion.

5. Sacar toda burbuja de aire de los articulos a desinfectar.

6.  Dejar actuar el desinfectante para el tiempo adecuado.

7. Usar dispositivos limpios y secos para almacenar los desinfectantes o antisépticos.
8. No rellenar los frascos en los cuales hay restos desinfectantes.

9. Evitar el contacto del instrumental en perfecto estado con otros cuyas superficies se
encuentren danadas, para evitar la corrosién por contacto.

10.  Evitar la permanencia prolongada del instrumental en las soluciones desinfectantes.

BIBLIOGRAFIA:

1. Norma de Prevencion de I.I.H. asociada a procedimientos dentales Res. N° 542 del 25
de Mayo 1999.

2. Normas en la atencién Odontoldgica, Departamento Odontolégico MINSAL 1995.

3. Normas Técnicas sobre Esterilizacion y Desinfeccion de elementos clinicos y manual
para su aplicacion Res. N° 1272 del 5 Octubre del 2001 MINSAL.

9



NORMAS DE PABELLON DE CIRUGIA MENOR
ODONTOLOGICO AMBULATORIO

Los procedimientos Odontolégicos invasivos o quirdrgicos necesitan realizarse en
condiciones asé€pticas con caracter de Pabellon.

OBJETIVO:

Regular uso y procedimientos necesarios para el adecuado funcionamiento del Pabellén
ambulatorio, es decir, proporcionar 6ptimas condiciones para llevar a cabo los
procedimientos quirdrgicos tendientes a resolver patologia Oral y maxilofacial.

NORMAS:

o MANEJO DE AREAS DE CIRCULACION:

Existe un drea RESTRINGIDA, que se refiere al pabellén propiamente tal, donde el personal
que circula debe usar ropa exclusiva pabell6n, constituido por calzado exclusivo de pabellén,
en su defecto cubiertos con botas desechables, camisa pantalén ad-hoc, el pelo cubierto con
gorro o turbante y mascarilla.

El paciente ingresard con una bata que cubra su vestuario, gorro y botas desechables.

El area SEMI RESTRINGIDA O DE TRANFERENCIA, es la zona de ingreso del exterior vy,
ademas, se encuentra previo al ingreso de pabellén o drea restringida. En esta area se
encuentra la zona vestuario del profesional y paciente donde hay una banqueta y seis lockers
(‘aqui se colocan las botas, gorro y la bata desechables a los pacientes ). También se encuentra
la zona de lavamanos quirtrgico donde el profesional realiza el lavado de manos quirtrgico.

o NORMA DE INGRESO DEL PACIENTE AL PABELLON:
Debe llegar con una buena higiene general. Ingresard a pabellon con botas, bata y gorro
desechables para cubrir completamente el cabello. Sin maquillaje, ni joyas.

o NORMA DE ROPA ESTERIL Y ROPA SUCIA DE PABELLON:

Se usard ropa quirtirgica estéril desechable. El personal auxiliar, ser responsable de mantener
un stock adecuado de ropa estéril.

Toda ropa usada se colocard en bolsa amarilla de residuos especiales y se trasladara a la sala
de trabajo sucio.

o NORMA DE MANEJO DEL INSTRUMENTAL:

El instrumental quirdrgico esterilizado luego de ser usado debe depositarse en un contenedor
con agua y detergente y, trasladarse a la sala de trabajo sucio. Luego de terminada la jornada,
debe trasladarse a la sala de esterilizacién para su procesamiento completo de esterilizacion.
El personal auxiliar debe hacerlo con todas las barreras de proteccion y de acuerdo a la norma
de manejo del material cortopunzante.
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o USO DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS EN PABELLON:

DESINFECTANTES:

Cloro: se usard en Desinfeccién de superficies.
Detergente: Aseo de pabellones y equipos dentales.

ANTISEPTICOS:

- Alcohol 70% : Desinfeccion de la piel para puncién.

Povidona Yodada: Aplicacion piel de pacientes pre operatorios.
Jabon de Clorhexidina 2 %: Lavado de manos clinico.

Jabon Yodado o Clorhexidina 4%: Lavado de manos quirirgico.

o NORMA DE USO DETERGENTE DESINFECTANTE:

1

2.

El producto se utiliza para limpiar y desinfectar.
Tiene accion bactericida, fungicida, sanitizante y desodorante.
Sirve para limpiar superficies.

para logar el efecto desinfectante, es necesario aplicar en superficies libres de materias
orgdnicas, por lo cual se debe hacer un doble aseo superficies contaminadas.

en superficies se aplica con spray o esponja embebida en la solucién.

una vez limpio y enjuagado se procede al secado y las superficies estdn en condiciones
de volver a ser usadas

o NORMA PROCEDIMIENTO ASEO PABELLON:

1. ENTRE OPERACIONES: Asco de superficies de sillon y unidad quirirgica, drea limpia y
lampara con detergente desinfectantes.

Aseo de piso con mopa himeda, embebida en detergente para pisos.

Aseo inmediato de sangre o fluidos corporales, embebiendo con pano seco y limpio el que
se eliminard posteriormente y luego se limpia con detergente desinfectante por arrastre.
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2. ASEO TERMINAL PROFUNDO: se debe efectuar una vez por semana.

El aseo debe ser completo y prolijo, paredes, cielo, puertas, ventanas, pisos, equipos de
pabellon, muebles, lamparas, compresores, tiestos de basura, estanterias, etc.

Se usa guantes domésticos.
Se usa para pisos, paredes y cielo el detergente hospitalario para pisos.

Para equipos, maquina, ldmpara y superficie se usa detergente desinfectante.

o NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECTANTE DE LA SALA DE OPERACION:

El conocimiento de las vias de transmision de ciertos gérmenes, como el virus del
S.ILD.A. y los de la hepatitis, han contribuido a que actualmente toda la cirugia se
considera “POTENCIALMENTE CONTAMINADA” , este concepto ha modificado los
procedimientos de limpieza y desinfeccion después de cada operacién y la aplicacion
correcta de las “PRECAUCIONES UNIVERSALES”, sera suficiente como método de
prevencion de Infecciones Intrahospitalarias para todo tipo de cirugia.

Debe tener presente que tanto el mobiliario, como los demés elementos necesarios para

cada operacion, deben ser lo minimo necesario y no debe existir almacenamiento de
insumos dentro de la sala de operaciones.

1. ASEO TERMINAL DIARIO:

Antes de comenzar con el programa del dia, se debe hacer una limpieza y desinfeccién
estricta en la sala de operaciones y de todo el recinto del drea quirdrgica.

Los detergentes y desinfectantes que se usan son “sélo sustancias auxiliares™ de la buena
limpieza fisica, el TRABAJO MANUAL es quizds la actuacién que tiene mds

importancia.

MOBILIARIO:

El area limpia, mesa del bracket, mesas auxiliares, etc. Se limpian por friccién mecinica
en todas sus partes, con un pano embebido en detergente desinfectante.

EQUIPOS:

La unidad odontologica de cirugia con pedestal aspiracion eléctrica porttil, etc. Se
limpian con cuidado para evitar que el desinfectante penetre a los equipos y los deteriore.

SILLON ODONTOLOGICO DE OPERACIONES:

Se debe lavar con detergente, enjuagar con pano limpio con agua.
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TECHO Y PAREDES:

Revisar que no haya manchas de suciedad, si las hay se limpian con detergente
desinfectante y se enjuaga.

PUERTAS:

Limpiar con detergente prolijamente agarraderas, ya que los lugares donde se mantiene la
presencia de agentes microbianos.

RUEDAS:

Las ruedas y ruedecillas del mobiliario moévil se limpian prolijamente teniendo cuidado de
no dejar hilos de sutura o desechos adheridos en ellas.

PISOS:

Se retiran primero por arrastre las basuras sélidas, luego se trapea el piso con una mopa
humeda en detergente desinfectante para piso con movimientos en ocho, teniendo la
precaucion de volver a pasar por el drea ya limpia.

La solucion de detergente para piso se cambia cada vez que sea necesario.

Basureros se lavan con detergente desinfectante.

ASEO CONCURRENTE:

Es el que se realiza diariamente entre una intervencion y otra, se efectiia inmediatamente
trasladado el paciente.

Por lo cual se realiza el aseo del mobiliario, lampara, paredes, piso en la forma senalada
precedente.

ASEO TERMINAL SEMANAL:

Ademas de la limpieza diaria, se efectuara una vez por semana un aseo riguroso de toda la
dependencia del recinto quirtrgico.

Este aseo se hace por arrastre mecanico con movimientos verticales de arriba hacia abajo
(nunca de abajo hacia arriba para no trasladar la suciedad).

ASEO DE PABELLON:

Cuando sea necesario drenar contenido purulento o existan derrames de otros fluidos,
debera asegurarse un manejo adecuado de todos los elementos usados y se realizard una
desinfeccion que garantice la ausencia de microorganismos patégenos de todas las
superficies de pabellon.



Se procede de la siguiente manera:
INSTRUMENTAL Y MATERIALES:

Se sumerge completamente en solucién detergente desinfectante para descontaminar, en
recipientes tapados y se traslada a la Sala de Trabajo sucio.

MATERIAL DESECHABLE:

El material desechable y todo tipo de basura sélida, se eliminan en bolsa pléstica de color
amarillo.

MATERIAL CORTO PUNZANTE:

Debe eliminarse en un contenedor resistente a punciones ubicado en la Sala de Trabajo
sucio.

ASEOQO:

El aseo de este pabellén se inicia embebiendo la materia orgdnica en pafios limpios vy
secos, los que deben desecharse, descartando la materia orgénica, luego se lava la zona
contaminada con detergente desinfectante y se repite el procedimiento de lavado, para
obtener asi la desinfeccién.

EL MANEJO DE RESIDUOS SE HARA DE ACUERDO AL PROTOCOLO
MANEJO DE RESIDUOS ( REAS ) DEL CENTRO ODONTOLOGICO.

o NORMA LAVADO DE MANOS:

El tipo de lavado de manos depende el tipo de calidad del contacto que se tendrd con el
paciente. Para esto efectos se definen tres tipos de lavados de mano, definidos
operacionalmente como:

DOMESTICOS: Es el lavado de higiene personal de prictica comin independiente del
contacto con el enfermo.

CLINICO: Es el que se realiza antes y después de la atencion de cada paciente.

QUIRURGICO: es el que se realiza antes de un procedimiento que involucra manipular
material estéril que penetra en los tejidos, sistema vascular o cavidades normalmente.
Estériles.
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PRECAUCIONES UNIVERSALES
SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES:

Aln cuando se tomen en consideracion todas la medidas de proteccién recomendadas en
la practica Odontolégica, debemos tener en cuenta que el riesgo de transmision de SIDA
si bien, es cierto, se describe como inferior al de otras enfermedades (por ejemplo:
Hepatitis B), sus consecuencias hasta el momento son mortales. De alli que la orientacion
del presente manual subraye enfiticamente el cumplimiento cabal de estas
recomendaciones que sin duda alguna, también van orientadas a la protecciéon contra
Hepatitis B y otras enfermedades infecciosas.

Por lo tanto, las siguientes normas se aplican para la atencién odontoldgica de cualquier

paciente, se conozca o no su estado serologico sea o no portado de VIH, tenga o no SIDA,
sea o no portador de alguna enfermedad infecciosa que se transmita por la sangre.

A. ANTES DE LA ATENCION:

Comprobar que se cuente con todo lo necesario (instrumental, material administrativo,
etc.)

Efectuar una anamnesis lo mas completa y simple posible.

El piso, las paredes y el mobiliario (braquets, cubiertas de trabajo, saliveros, lavamanos,
etc.) deberan tener superficies lisas, lavables y susceptibles de descontaminarse.

Usar el maximo de material y equipo desechable.
El profesional y el personal Auxiliar deberdn llevar ufias cortas y proceder a lavar manos y
unas, usando jabon durante 20 6 30 segundos, antes y después de estar en contacto con el

paciente.

Usar guantes desechables. Los guantes a usar en procedimiento evasivos, siempre deben
estar estériles.

usar toallas desechables.
Las superficies deben estar despejadas, limpias y descontaminadas.

Se debera tener bien delimitadas las areas clinicas y administrativas para asi impedir la
contaminacion de drea u otra. Se recomiendan las siguientes dreas de trabajo.



Area de Trabajo L.: Braquet con el instrumental a utilizar y que va a estar en contacto directo
con mucosas y/o fluidos corporales. Dicho instrumental, si ha sido utilizado, se considerara
siempre contaminado.

Area de Trabajo I1.: Cubiertas de mobiliario con instrumental de uso menos
frecuente pero si llegard a ser contaminado, ej: carpule, agujas, fresas y cambia fresa, equipo
de goma dique, etc.

Area de Trabajo IIL.: Cajones y/o repisas donde se ubican los insumos (cementos, material de
impresion, etc.), mecheros, modelos, etc. Los que eventualmente pueden contaminarse. En
esta drea también se considera aquellos instrumentos y otras zonas que no pueden
desinfectarse adecuadamente como la ldmpara y que deben ser protegidos con algun sistema
de barrera con bolsas de material plastico, pinzas etc.

Area de Trabajo IV.: Area administrativa, repisas, articulos de escritorios (lapices, gomas,
fichas, etc.) items que no pueden esterilizarse y por lo tanto no deben ser contaminados. En
caso de necesitarlos deben ser manejados igualmente con una barrera.

El instrumental y materiales deben mantenerse en el drea que le corresponde o que tiene

asignada, y en caso de transferirlos de una a otra, siempre debera hacerse desde un superior a

una inferior, 6seade llTalallodelaIlalal.

10. En todo procedimiento se deberd usar lentes protectores y mascarillas. En
procedimientos invasivos o que conlleven sangramiento, se recomienda el uso de

pecheras pldsticas lavables.

11.  El auxiliar Dental, de colaboracion directa, observara las mismas medidas de higiene y
precauciones que el personal profesional.

12. El personal auxiliar y de aseo, deben contar con guantes protectores gruesos durante
maniobras de descontaminacion.

13.  Se debe tener preparada para la descontaminacién, una solucion de hipoclorito de
sodio al 1% que se renovara para cada jornada de 4 horas.

14.  Se debe contar con detergente clinico para lavar y alcohol de 70° para desinfectar.
15. En todos lo procedimientos de esterilizacién deben cumplirse las Normas de

Desinfeccion y Esterilizacion vigentes.

B. DURANTE LA ATENCION:

1. La pieza de mano, el torno convencional, los componentes del ultrasonido,
contradngulo y jeringa triple, deben ser lavados con pafio con detergente

clinico, enjuagado con pafo con agua, secado y desinfectado con un pano con alcohol
de 70° entre pacientes.
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5

Jeringa triple, turbina, micromotor y contrangulo deben hacerse funcionar, entre cada
atencion durante 30 segundos antes de introducirlo en boca, para eliminar agua
retenida en los ductos.

Debe manejarse con especial cuidado el instrumental cortopunzante.

En caso de producirse corte o pinchazo de un guante durante el trabajo debera
reemplazarse por otro, previo un prolijo lavado de manos clinico o quirtrgico segin

corresponda.

En caso de producirse un herida accidental se debera:

5.1. Lavar la zona de inmediato con agua corriente.

5.2. Aplicar antiséptico (povidona yodada o clorhexidina).

5.3. Comunicar inmediatamente al Jefe directo y se seguirdn las siguientes indicaciones:

QUE DEBEMOS HACER
FRENTE A UNA EXPOSICION LABORAL DE ALTO FLUIDO

a) Estudiante que sufre exposicion.

b) Primeros auxilios en el Servicio.

¢) Avisar a jefatura directa

d) Acudir a Servicio de Emergencia del Hospital E. Torres G.

e) Meédico debe evaluar riesgo e indicar aplicar protocolos.

C. DESPUES DE LA ATENCION:

1

2.

3

Descontaminar obligatoriamente el material cortopunzante no desechable utilizado en
la atencion con detergente. Dicho instrumental debe ser sumergido en las soluciones
antes mencionadas en un recipiente plastico de boca ancha y con tapa, y luego lavar y
enviar a Central de Esterilizacion. El instrumental de punta roma puede ser lavado y
llevado a esterilizar sin descontaminarlos previamente.

El piso y los muebles tendrdn su tratamiento habitual, salvo que hayan sido expuestos
a derrame de sangre en cuyo caso se debera lavar con detergente, enjuagar con agua y

desinfectar con cloro 1%.

Los cartuchos de anestesia utilizados total o parcialmente, deben eliminarse y jamas
deberin ser reutilizados.
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4. El procedimiento para mantencion y asepsia de las fresas debe ser:

a.

b.

Las fresas deben ser depositadas en un recipiente con agua. Al final de la jornada
debe lavarse con detergente clinico y escobilla limpiafresas estéril, luego enjuagar
con agua corriente y enviar en un contenedor a la Central de la Esterilizacion. la
escobilla limpia fresas debe tener el mismo tratamiento.

El cambiafresas debe ser desinfectado entre pacientes con alcohol 70°

5. El procedimiento para desechar algodones y materias organicas debe ser el siguiente:

6.

a)

b)

d)

El profesional debe eliminar los algodones contaminados con material orgdnico
dentro de una bolsa pldstica que estd dentro de un frasco pléstico que tiene sobre
su braquet.

Cuando esta bolsa esta tres cuartos de su capacidad llena debe ser cerrada y ser
colocada en el basurero de la cinica con bolsa amarilla ( residuos especiales ) .

Al finalizar la jornada, la auxiliar, con guantes, debe cerrar la bolsa pléstica.

Guardarla en un lugar definitivo para que sea retirada por la funcionaria y ser
eliminada de acuerdo a los procedimientos establecidos.

El procedimiento para eliminar las agujas carpule es el siguiente:

MANEJO EN EL MATERIAL CORTOPUNZANTE:

Las agujas para jeringa carpule no deben recapsularse. Para su retiro desde la jeringa,
se debe utilizar un instrumento que permita su aprehensién y desatornillarla en un
contenedor rigido.

St se requiere efectuar una segunda puncion durante un mismo procedimiento, se debe
delimitar un campo estéril en el drea clinica directa, para dejar la jeringa (riiién o
bandeja estéril). Se recomienda cubrirla con un pafio estéril.

Procedimiento de manejo y eliminacion de agujas en jeringas Carpule:

» Montar la aguja en la jeringa, introducir la jeringa preparada en con la aguja

cubierta por la cépsula en un sostenedor especial, retirar de la capsula y luego de
efectuada la puncion, recapsular en el mismo sostenedor.

Introducir la aguja en la cdpsula que esté sobre la superficie de trabajo,
utilizando una sola mano, ajustar y desinsertar.
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» Después de efectuada la puncion, tomar la capsula con un instrumento que
permita su aprehensién e introducirla en la aguja que estd montada la jeringa,
ajustar y desisnsertar.

» En ningln caso se recapsulard con ambas manos o apuntando la aguja hacia el
cuerpo del operador u otro personal.

e lLas hojas de bisturi deben retirarse del mango utilizando un instrumento con
cremallera, tirando en sentido contrario al cuerpo, eliminandolas con el mismo
instrumento en un contenedor rigido. El bisturi y todo material cortopunzante deben
ser tomados desde el campo clinico. Nunca deben ser pasados mano a mano.

7. Las cubetas e impresiones de silicona deben ser lavadas con detergente clinico. Las
impresiones tomadas con otros materiales deberan ser lavados con un chorro de agua
corriente previo al vaciado.

8.  Las hojas del bisturi deben retiradas del mango utilizando una pinza y desecharse en
un envase resistente a los pinchazos.

o ANTECEDENTES DEL PACIENTE QUE DEBEN LLAMAR LA ATENCION:

1. Fiebre intermitente o prolongada sin causa inidentificable de mas de 1 mes de
duracion.

2. Pérdida de peso mayor del 10% sin causa conocida.

3. Linfoadenopatia generalizada de mas de 3 meses.

4. Diarrea intermitente o contintia de mas de 1 mes de evolucion.

5. Fatiga.

6. Tos prolongada.

7. Sudores nocturnos.

8. Existencia de una patologia bucal que se asocia ¢ este sindrome: Candidiasis Oral —

Herpes — Sarcoma de Kaposi — Gingivitis y Periodontitis Asociada a VIH -
Leucoplasia Pilosa.

Frente a estas manifestaciones bucales asociadas con esta enfermedad, profundizar el
interrogatorio al enfermo. Todo el personal que interviene en la atencion del paciente de
SIDA no podra realizar tareas si presenta:
e Lesiones cutaneas abiertas: - Dermatitis
- Heridas
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- Eczemas
- Conjuntivitis o soriasis

o TECNICA ASEPTICA:

EL Centro Odontolégico de la Carrera de Odontologia de la Universidad Arturo Prat, se rige
por las Normas de Infecciones Intrahospitalarias (1) en todo lo que se refiere a la Técnica
Aséptica en los siguientes aspectos:

bW e

@

Lavado de manos Clinico y Quirtrgico.
Uso de guantes Clinicos y Estériles.
Uso de mascarillas

Manejo de areas.

Manejo de material desechable.

ESTERILIZACION:

La esterilizacion del instrumental de los estudiantes de Clinica Integral, esté centralizada en la
Unidad de Esterilizacion del Centro Odontolégico y se rige de acuerdo a Nomas Técnicas
sobre Esterilizacion y Desinfeccion de Elementos Clinicos del MINSAL (2).

O

MANEJO DE MATERIAL ESTERIL:

El Manejo de Material Estéril se rige de acuerdo a Normas Técnicas sobre Esterilizacion y
Desinfeccion de Elementos Clinicos y Manual para su Aplicacion, especialmente del VII, del
MINSAL (2).
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Resumen de las recomendaciones para el procedimiento de articulos, equipos e

instrumentales de la atencion Odontolégica:

Articulos, Equipos e Procesamiento Observaciones
Instrumentales Recomendaciones entre
pacientes

Instrumental de cirugia y | Esterilizacion. De | Usar  cajas  perforadas,
traumatologia, endodoncia, | preferencia usar autoclave | bandejas  individuales, o
periodoncia empaque, adhoc, de

preferencia estandarizados.
Instrumental de examen, de | Deben esterilizarse entre | Usar  cajas  perforadas,
operatoria, de ortodoncia, | cada uso, si la esterilizacién | bandejas  individuales, o
protesis y otros. no es factible deben ser | empaques adhoc, de

sometidos al menos a un
proceso de Desinfeccién de
alto Nivel (DAN)

preferencia estandarizadas.

Piezas de mano de Alta Y

Esterilizacion si son

Seguir recomendaciones del

Baja Velocidad | estables al calor, o en caso | fabricante.

contraangulos. Equipos | de no ser factible la

destartraje  jeringa triple | esterilizacién  hacer una

cambia y limpia fresas. Desinfeccién de alto Nivel

Impresiones, Cubetas, | Limpieza de agua y | Deben ser transportados en
Registro  de  mordida, | detergente. Puede ser | recipientes  seguros  al
Protesis,  Aparatos  de | desinfectado segun | laboratorio dental.

Ortodoncia y otros

indicaciones del fabricante.

Fibra optica de Lampara de

Desinfeccion de superficie

No usar glutaraldehido.

Fotocurado, Cono | con alcohol al 70% +

Proyeccion de Rayos cubierta protectora.

Equipos,  Articulos vy | Proteccion con cubiertas | Las cubiertas deben ser
superficies que no se ponen | impermeables. cambiadas entre pacientes.

en contacto con la cavidad
oral, pero pueden
contaminarse con fluidos y
que no pueden esterilizarse
ni desinfectarse.
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VIGENCIAS DE PERIODOS DE ESTERILIZACION

CARACTERISTICAS PERIODOS DE VIGENCIAS
I. PAQUETES (todos) ESTERILIZADOS EN:
*AUTOCLAVE 15 dias ( 2 semanas )
CON ENVOLTORIO UNICO (1) DE PAPEL
1.  PAQUETES (todos) ESTERILIZADOS EN:
*AUTOCLAVE
-CON ENVOLTORIO DOBLE (2) PAPEL O GENERO 21 DIAS (3 SEMANAS)
-CON ENVOLTORIO UNICO (1) STERY-KING 6 MESES
-CON ENVOLTORIO DOBLE (2) STERY —KING 1 ANO

o USO DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS:

—_

Triclosan 3%: Se usa como jabén antiséptico en el Lavado de manos Clinico.
2. Clorexidina 4%: Se usa como jabén antiséptico en el Lavado de manos

Quirdrgicos.
3. Povidona Yodada 10%: Antiséptico de aplicacién en piel de pacientes pre-
quirdrgicos.

4. Alcohol 70%: Desinfectante de instrumental semi-critico y critico.

n

Cloro al 2.5%: Desinfectante de instrumental semi —critico y critico.

6. Cloro 1%: Se usa como desinfectante para superficies lavable y (muebles y sillon

dental)

o USO DE ANTIMICROBIANOS:

NORMA PREVENTIVA DE INDOCARDITIS BACTERIANA

Recibirdn siempre terapia antibi6tica preventiva todos los pacientes susceptibles de contraer
Endocarditis Bacteriana, para todos los procedimientos Odontolégicos invasivos que tengan
posibilidad de hemorragia.

La Endocarditis Bacteriana (EB), es una enfermedad en la que los microorganismos

infecciosos colonizan el Endocardio lesionado o a las valvulas del corazon. Aunque su _— -
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incidencia es baja (1% de los trastornos cardiacos), es una enfermedad grave con pronostico
malo.

Aproximadamente el 33% de las EB son causadas por Steptocoos Viridans. Alfa Hemofilico,
habitante de la flora bucal.

o CATEGORIAS DE RIESGO:

1. Alto Riesgo:

e Protesis de Vilvula Cardiaca, incluye homoijerto y bioprétesis.

e E.B. previa.

* Enfermedad Cardiaca congénita ciandtica completa (Transposicion de grandes
arterias, tetralogia de Fallot).

¢ Canal o desvio sistémico construido quirdrgicamente.

2. Moderado Riesgo:

Malformaciones cardiacas congénitas.

Disfuncion valvular adquirida (Reumatismo Cardiaco).

Cardiomiopatia Hipertréfica.

Prolapso vélvula Mitral con regurgitacion vascular y/o velos engrosados.

o SE RECOMIENDA PROFILAXIS DE _EB EN LOS SIGUIENTES
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS:

e [Extraccion Dental.

* Procedimientos periodontales que incluyen Cirugfa, Pulido Radicular, Sondaje.
e [Implante Dental y reimplantacién de diente avulsionado.

Instrumentacion Endodéntica o Cirugia Apical.

Instalacion de bandas ortodénticas.

Inyeccion de anestesia local intraligamentaria.

Profilaxis dental cuando se prevee sangramiento

REGIMEN PROFILACTICO PARA PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS:

SITUACION AGENTE REGIMEN

Profilaxis General Oral ~ Amoxicilina Adultos: 2,0 g; Ninos 50 mg/kg.
1 hora antes del procedimiento.

Alérgicos a penicilina Clindamicina Adultos: 600 mg; Ninos 20 mg/kg 1 horas
Oral Cephalexino 0 antes.
Cefadroxilo Adultos :2,0 mg; Nifios: 50 mg/kg 1 hora
azitromicina 0 antes
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claritromicina Adultos: 500 mg; Ninos 15 mg/kg 1 hora

antes.
Alérgicos a Penicilina 1 Clindamicina Adultos :600 mg; Ninos mg/kg EV 30
IM o EV 2 Cefazolin minutos antes.

Adultos ; 1.0g Ninos ; 2.5 mg/kg IM o
EV. 30 minutos antes.

También se ha encontrado como agente causal de E.B. el bacilo anaerobio Aggregatibacter
Actinomicetemcomitans (Aa), habitante de sacos periodontales en pacientes con Periodontitis
marginal.

Por lo tanto, a esos pacientes ademds de la antibioterapia citada previamente, se recomienda
bajar la carga de Aa con: Metronidazol o Doxiciclina, cuando se le realicen procedimientos
Periodontales como:

Cirugfa Periodontal.
Pulido Radicular.
Sondaje Periodontal
Mantencién Periodontal.

METRONIDAZOL: 500 Mg c/8 hrs. desde 7 dias antes del procedimiento.
DOXICILCLINA: 200 mg ¢/24 hrs. desde 7 dias antes del procedimiento.

ESTERILIZACION Y DESINFECCION
DE MATERIALES ODONTOLOGICOS

o Introducciéon:

Las medidas para la prevencién y control de infecciones en odontologia, tienen como objetivo
disminuir los riesgos de transmision entre el personal Yy pacientes y entre paciente y paciente,
debido al riesgo potencial de infeccién cruzada en la atencién odontolégica, por la
manipulacion en la cavidad bucal, lo que implica contacto directo entre el profesional y el
paciente, generando una exposicion permanente a sangre, saliva, mucosas y piezas dentarias.

El manejo del equipo e instrumental empleado en la atencién odontoldgica, constituye un
factor de riesgo de infecciones en el equipo odontolégico y en los pacientes que se someten a
procedimientos dentales, por al exposicion a diversos agentes patogenos como virus, bacterias
y hongos, que se transmiten aquellos que infectan el tracto respiratorio superior. Entre ellos
se incluyen citomegaloviurs, virus de la hepatitis B y C, virus herpes simple tipo 1 y 2, virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH)(, Mycobacterium tuberculosis, Stafilococcus aureus y
Streptococcus entre otros microorganismos.
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Las infecciones pueden transmitirse en al dmbito odontolégico por contacto directo con
sangre 0 secreciones por contacto con instrumentos contaminados. En los procedimientos
odontolégicos se forman aerosoles que se diseminan en el ambiente en el cual se suspenden
bacterias patdégenas creandose también riesgo de infeccién. Por lo anterior, se deben utilizar
barreras de proteccion personal y barreras ambientales en el drea de trabajo.

Considerando los beneficios que conlleva la centralizacion de las actividades de
esterilizacion, se recomienda su utilizacién también en al atencion odontoldgica.

A objeto de garantizar la certificacién del proceso de esterilizacion del instrumental dental, se

recomienda como primera opcion el uso de autoclave por concederse el método mas efectivo
y costo/beneficio favorable para el procesamiento de materiales.

o Procedimientos de esterilizacién o Desinfeccion de instrumental odontolégico:

Al igual que todos los articulos se atencion directa, los instrumentos dentales se clasifican en
criticos, semicriticos y no criticos, dependiendo de sus riesgos de transmitir infecciones. Para
cada practica dental deben clasificarse los instrumentos a fin de determinar el tipo de
procedimientos requeridos:

e Criticos:

Corresponden a instrumentos cortopunzante u otros que penetran en los tejidos blandos o
duros de la cavidad bucal. Ejemplo: instrumental de Cirugia y

Traumatologia, Endodoncia, Periodoncia y otros. Estos deben ser esterilizados entre cada
uso.

e Semicriticos:

Corresponden a instrumentos que no penetran las mucosas, pero pueden estar en contacto con
ellas o expuesta a la saliva, sangre u otros fluidos, como es el caso del instrumental de
examen, de operatoria, de ortodoncia, prétesis y otros. Estos instrumentales de preferencia
deben esterilizarse entre cada uso.

e No criticos:

Corresponde a instrumentos o dispositivos que pueden tener un contacto frecuente con los
aerosoles generados durante el tratamiento dental tocados por el paciente, por las manos
contaminadas del clinico o auxiliar dental durante el tratamiento. Por ejemplo, amalgamador,
Controles de Sillon de la unidad, Mangos e interruptor, de la lampara, base de la jeringa triple,
Pinzas de transferencia Lamparas fotocurado, Mangueras de piezas de mano, cono y controles
del Equipo de Radiografias, Llaves y otros. Estos elementos requieren entre paciente y
paciente un nivel de desinfeccion intermedio o lavado con agua y detergente dependiendo del
tipo de superficie del grado y naturaleza del contaminante.
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o Procesamiento de Esterilizacion:

El instrumental luego de ser usado en cada clinica Odontol6gica y Pabellon dental, es
depositado en un recipiente que contiene agua con detergente enzimatico. Una vez
terminada la atencién clinica odontolégica, la funcionaria Auxiliar Dental procede a
lavarse las manos y usando las barreras de proteccién ( guantes, mascarilla, gorro vy
delantal ) lo lleva a la Sala de Esterilizacién y en el drea sucia inicia el proceso.

En la Sala de Esterilizacion se realiza el proceso de Lavado y la eliminacién de Ia
materia organica del instrumental. El personal a cargo de los procesamientos de
limpieza de instrumental debe utilizar barreras protectoras para evitar exposiciones
laborales con material cortopunzante o fluidos corporales.

Luego se realiza el Secado del Instrumental, en el irea limpia de la Sala de
Esterilizacion )

En seguida se hace el Empaquetado, Sellado y Rotulado con fecha de vencimiento en
envases Stery Clean. que tienen incorporado cintas de viraje o papel craf.

Finalmente se ordena el instrumental en el Esterilizador Autoclave y se procede a la
Esterilizacion propiamente tal.

Terminada la Esterilizacion, el instrumental es retirado y almacenado en el mueble
asignado en el drea limpia o llevado a Pabellon Dental donde se guarda en el mueble
asignado.

Para la esterilizacion de los articulos odontolégicos deber cumplirse los mismos
principios que para el resto de los articulos de uso médico.

No deben utilizarse bandejas o cajas “multiuso” con instrumental sin empaque.

Se recomienda el uso de set individual de instrumental por paciente, debidamente
estandarizado.

Manejo de articulos especificados en la atencion odontoldgica:

Materiales exclusivos:

Los materiales de laboratorio dental y otros articulos que se usan en la boca de un paciente en
particular en forma no invasiva como por ejemplo: Impresiones, registro de mordidas, protesis
fijas, removibles, y aparatos de ortodoncia, deben lavarse en forma prolija, antes de su
manipulacion en el laboratorio y nuevamente antes del uso en la boca de los pacientes.

O

Equipamiento e Instrumental Odontologico que se utiliza en multiples pacientes:

se deben seguir cuidadosamente las instrucciones del fabricante para los procedimientos
de limpieza, lubricacion y esterilizacion con el fin de asegurar la efectividad del proceso
y durabilidad de los instrumentos.

las piezas de mano de alta y baja velocidad, contradngulos y los insertos reutilizables de
los equipos de destartraje, usados intraoralmente deben ser esterilizadas en cualquiera de
los métodos de esterilizacion vigentes. La gran mayoria de las piezas de mano que se
fabrican en la actualidad, son resistentes al calor por Io que pueden ser esterilizadas en
autoclave a vapor.

Se recomienda el uso de turbinas con sistema ultra push para evitar el uso de cambia
fresas.
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Las jeringas triples deben hacerse funcionar entre cada atencién durante 20 6 30 minutos
antes de introducirlas a la boca, para eliminar el agua retenida en los ductos.

La fibra optica de las lamparas de fotocurado se recomienda desinfeccion de superficie
con alcohol al 70) y una cubierta protectora.

El equipamiento dental no susceptible a ser desinfectado o esterilizado y que se pone en
contacto con el paciente debe ser protegido por cubiertas impermeables. Lo anterior
también es valido para los articulos que no ingresan en la cavidad bucal del paciente,
pero pueden contaminarse con fluidos orales durante los procedimientos, tales como:
asa o conectores de la unidad dental, evacuador (salivero) jeringas de aire/agua y otros.
Estas cubiertas deben ser descartadas y reemplazadas por otras nuevas entre paciente y
paciente.

PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DE SALAS DE EXAMEN RADIOGRAFICO

El' Centro Odontolégico cuenta con tres Salas de Radiografias

independientes, unidas por un pasillo que comunica con el acceso central.

Las salas n°1 y n°2 estan destinadas para toma de radiografias intraorales y la sala
n°3 para toma de radiografias extraorales.

Todas las Salas cuentan con:

Su equipo radioldgico correspondiente,

Luces indicadoras para evitar la entrada durante la toma de radiografias,
Letreros que advierten sobre el tipo de sala en la que se encuentra (radiacion
ionizante) y advirtiendo a las mujeres embarazadas.

Medidas de proteccion radiolégica que consta de dos chalecos plomados con
cuello tiroideo tanto para el paciente y posible acompanante (familiar ).

Cada operador cuenta con su dosimetro y portadosimetro.

El procedimiento para la toma de radiografias del Centro Odontolégico es el

siguiente:

Los funcionarios autorizados para ingresar a las Salas de Radiologia
(TNSO de Radiologia y Cirujano Dentistas con Licencia de Operacién de
equipos radiolégicos) deberan hacerlo con el uniforme clinico, con el
dosimetro instalado adecuadamente (térax), preparar los insumos, encender
el equipamiento necesario para la toma radiografica y aire acondicionado.

El operador es el encargado de:

Mantener la temperatura en las Salas de Radiologia a menos de 24° C
regulando el aire acondicionado y monitorizando mediante la observacion de
las temperaturas que registra el termometro de pared, ubicados en las salas
de toma de radiografias.

Recepcionar y registrar la orden de toma de radiografia. Al paciente se le
solicitara que se retire todo elemento metalico de cabeza y cuello.
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. Encender la luz indicadora (roja) que advierte la pronta toma radiografica.

- Registrar los datos del paciente en el programa de toma de
radiografia.(examen extraoral)

- Hacer pasar al paciente y ubicarlo en la Sala de Radiografia correspondiente.

- Colocar elementos de proteccion (chaleco plomado y cuello tiroideo) al
paciente. Si el paciente necesita ser acompanado con algun familiar, también
debera protegerse con los mismos elementos

+ Preparar al paciente para la toma radiografica.

- En el caso de una técnica intraoral, explicar al paciente como debe sujetar la
pelicula (placa de fésforo), ubicar el cabezal del tubo de rayos y seleccionar el
tiempo de exposicion.

« Cerrar la puerta de la Sala de Radiografia.

« Realizar el disparo radiografico desde afuera de la Sala.

« Retirar los elementos proteccion radioldgica al paciente.

- El paciente se retira a la Sala de Espera o a la Sala de Procedimientos
odontolégicos segun corresponda.

. La Radiografia queda disponible para ser observada en el computador de
cada box clinico o, se grava en un CD y se le entrega al paciente.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMERGENCIA DEL PACIENTE

En todos los casos de Emergencia del paciente, se debe LLAMAR AL 131,
URGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL, informar y solicitar ambulancia.
Mientras tanto se deben aplicar maniobras de Reanimacioén Cardiopulmonar ( RCP ) si

presenta paro cardiorespiratorio. Se cuenta con un Ambi si es necesario.
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