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Infeccion asociada a la atencion en salud
(IAAS):

Son aquellas infecciones que el paciente
adquiere mientras recibe tratamiento
para alguna condicidon médica o
quirurgicay en quien la infeccién no se
habia manifestado ni estaba en periodo
de incubacioén en el momento del ingreso

a la institucion.

En Odontologia estamos expuestos a

= Virus y bacterias de resfriado e influenza
= Mycobacterium tuberculosis
= Virus del herpes simple
= Virus de la hepatitis B

= Virus de la hepatitis C

= VIH

= Citomegalovirus
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La transmision de los microorganismos en
entornos de atencion odontolégica puede
hacerse por:

> Inhalacion
> Ingestion
» Salpicaduras

> Inoculacion

1 em. Revista Oral-B News en la -
Control de Infecciones en su Consultorio Dental

°
EL AGUA DE LA UNIDAD ODONTOLOGICA

“...>30 afnos... El disefio de las unidades favorece la
colonizacion bacteriana y la formacién de biopelicula en
las mangueras que hacen parte de las conexiones de
entrada, internas y de salida para el acople de las piezas,
debido al pequeio diametro y la longitud de los tubos, las
velocidades de flujo de agua inconsistentes y el potencial
para la retraccion de los fluidos orales™.

Centers for Disease Control and Prevention. Summary of Infection Prevention
Practices in Dental Settings: Basic Expectations for Safe Care. Atlanta, GA: US
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention énd Health Promotion,
Division of Oral Health; March 2016. =~ — <~
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Se han evidenciado casos de contaminacion por Legionella

pneumophila.

Prevencion y control de las enfermedades transmisibles en atencién primaria.
Promocion de la calidad. Guia de buenas practicas. Consejeria de Sanidad y Consumo
de la Comunidad de Madrid. 2006.

Woman Dies After Dentist Visit From
Legionnaires’ Disease

Feb 17th, 2012 - 3 Comments

= Leglonnaire disease is an infection
that is usually caused by air-
conditioning systems, hot-water
systems, spas and fountains that
are not properly cleaned or
maintained. On Friday, doctors
reported the first known case of
Legionnaire disease caused by a
visit to the dentist office in Rome.

submit

reddit

An 83-year old woman died after she contracted the Legionnaires’ disease from her
e dentist's water. She contracted the disease in February of 2011, but in the time of the

disease's incubation period, she only left her house twice and that was to visit the
dentist. She was taken to the G.B. Morgagni-Pierantoni Hospital in Forli, Italy after
suffering g p and a high P She was quickly diagnosed
with Legionnaire’s disease and given a high dose of antibiotics, but died two days
later.

Submit

Infecciones hospitalarias no son casos fortuitos:
Consejo de Estado

4 dc Octubre 12:08 PM FERES=0

La Seccidn Tercerz del Consejo de Estado advirtid que los centros médicos deben rasponder por ks
infacciones que los pacientes contraen duranta su pervanenci en ellos.

Consejero Ponente: Danilo Rojas Betancourth, 29 de agosto 2013, Expediente: 30283, Radicacién: 25000 2326 000 2001 01343 01
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Las normativas sobre Bioseguridad

en Odontologia tienen como fin
de transmisién de

enfermedades infecto-contagiosas a
través de la sangre, secreciones
orales y/o respiratorias desde el

paciente hacia los profesionales, de

estos al paciente, entre los

pacientes, al medio ambiente y a la

infraestructura del consultorio.
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Agentes biolégicos — quimicos - fisicos

Riesgos para el personal

Riesgos para el paciente

Riesgos para el ambiente
Riesgos para la infraestructura
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Principios, técnicas y practicas aplicadas
con el fin de evitar el daino a lo vivo incluso
al ambiente.

En salud...

Es una conducta; integracion de
conocimientos, habitos, comportamientos y
sentimientos, incorporados al personal del

area de la salud, para que desarrolle de
forma segura su actividad profesional.

M
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UNIVERSALIDAD
Asume que toda persona esta infectada y que sus fluidos y todo lo que se use en

su atencion, son potencialmente infectantes, en consecuencia TODAS las
personas que pisan las instalaciones asistenciales, se consideran susceptibles
de ser contaminadas.

USO DE BARRERAS FISICAS

Refiere el uso de implementos que representan obstaculos en el contacto con
fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial para causar
dano.

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIALES CONTAMINADOS
Deshacerse de los materiales o productos generados en la asistencia sanitaria
de manera segura.

Comprende dispositivos y mecanismos empleados para la eliminacion SIN
RIESGO para el personal, para el paciente, para la infraestructura o para el
medio ambiente.

Conductas bisicas en bioseguridad: maneja integral. Profocals biisica para el equips de saiud, Ministeria de salud, direccidn general de promacién  prevencidn,
nacional de prevencidn y control de fas & ik
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Precauciones
universalesy

especificas

Varicela-zoster

s B

Difteria y Tétanos

Neumococeo

Personal con riesgo de exposicidn a
sangre y fluides corporales.

Personal que mantiene contacto con
pacientes con alto riesgo a influenza, o
personal con condiciones médicas de alto
riesgo.

Personal que nacid en 1957 o antes y no
pueden comprobar que:

a) Ya recibieron esta inmunizacidn.

b) Ya tuvieron sarampion confirmado por
diagndstico médico.

¢} Muestran inmunidad en pruebas de
laboratorio.

El personal posiblemente susceptible
puede ser inmunizado. Los adultos naci-
dos antes de 1957 pueden considerarse
Inmunes.

Personal sin documentacion de estar
inmunizado o evidencia de laboratorio
sobre inmunidad. Los adultos nacidos
antes de 1957 pueden considerarse
inmunes.

Personal sin una historia confiable de
varicela o herpes zoster, o evidencia de
laboratorio sobre inmunidad.

La inmunizacidn debe estar actualizada;

Tétanos inicialmente se aplican tres dosis
de toxoide tetanico; dias 0, 30, 180, y un

refuerzo cada 10 afios.

La inmunizacién contra el neumococo
debe ser considerada para personas
mayores a 65 afios de edad, o para traba-
Jadores inmunocomprometidos.

Para obtener proteccion de por vida, sélo
es necesaria la aplicacion de la serie de
tres dosis en los dias 0, 30y 180.

Centers for Disease Control and Prevel
(CDC)  Informaciéon  sobre  inmuniz
www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml,
7a3.htm.

11/12/2016
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INDICACIONES UNIVERSALES EN BIOSEGURIDAD MODERNA

— Considerar sin excepcion, que todo paciente es

potencialmente infeccioso.
— Tener vigente las inmunizaciones - titulacion

— Los collares, cadenas, aretes (pendientes) largos y corbata
debe estar cubiertos por la vestimenta clinica, usar uias
cortas y evitar el uso de uias postizas. El cabello largo debe

estar recogido y totalmente cubierto.

@)
CIOA
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— Utilizar, con todo paciente y para todo procedimiento clinico
sin excepcion, equipo de proteccion personal. La vestimenta
protectora debe utilizarse exclusivamente en el sitio |y

momento clinico.

— Emplear en la atenciéon clinica de cada paciente guantes

clinicos nuevos y desechables

— Hacer uso de elementos de proteccion personal para lavar y
desinfectar material, instrumental y equipo, al hacer |
limpieza y desinfeccion de superficies y en el manejo

residuos.

11/12/2016

11



11/12/2016

CIOA
oye

— Proteger a cada paciente con cubiertas, baberos o campos
quirdargicos desechables, asi como anteojos
descontaminados.

— Garantizar que el paciente se enjuague con solucién
antiséptica bucal antes de iniciar cualquier procedimiento

clinico intraoral.

@)
CIOA
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— Utilizar con todo paciente articulos desechables nuevos,
que deberan ser desechados después de un solo uso y

sustituirse en caso de contaminacion.

— Utilizar con cada paciente agujas estériles y cartuchos de
anestesia nuevos, con fecha de caducidad vigente, registro
sanitario aprobado y desechar residuos apropiadamente.

— No deberan reutilizarse las agujas o los cartuchos de

anestesia, excepto en el mismo paciente y procedimiento.

12
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— Nunca “reencapsular” las agujas en su capuchdén para

desechar o con el supuesto objetivo de proteger.

— Desechar y nunca reutilizar agujas de inyectologia, agujas e

hilo de sutura y hojas de bisturi.
— No usar como irrigante quiriargico el agua de la unidad dental.

— Emplear sobre el equipo y superficies clinicas, cubiertas

desechables antes de atender a cada paciente.

@)
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— Limpiar y desinfectar materiales y elementos utilizados en el
paciente como impresiones, registro de mordida, aparatos
protésicos u ortodéncicos, antes de ser manipulados,

enviados o recibidos del laboratorio.

— Poner protectores desechables a dispositivos o equipos

odontolégicos antes de introducirlos a la boca del paciente

— Desechar material cortopunzante en recipientes exclusivos

para tal fin.

13
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Una atencion
limpia

CIOA
Ve Medida universal mas efectiva

Higiene de manos: concepto general de cualquier lavado
de manos

: lavado simplemente con agua
y jaboén convencional (ph neutro).

: lavado con agua y un jabén
que contenga algun agente antiséptico

: friccion con un antiséptico de
manos que contenga desinfectante.

reducir el recuento Dbacteriano
realizando una frotacioén o un lavado antiséptico.

14
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Antisépticos con el ——

100% de remocion

bacteriana Clorhexidina 2-4 %

Alcohol al 70 %

La FDA emite la regla definitiva sobre la
seguridad y la eficacia de los jabones
antibacterianos

La regla elimina el triclosén y el triclocarban de la lista de sustancias permitidas para su uso en los
Jjabones para manos y geles de bafio antibacterianos de venta libre

fsHare | @ TweeT | in UnkeDIN | @ PN | B EMAL | B PRINT

Para publicacién September 2, 2016
inmediata

Comunicado

English

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por
sus siglas en inglés) ha dado a conocer el dia de hoy la regla definitiva que prohibe
la comercializacion de los jabones antisépticos de venta libre (OTC, por sus siglas
en inglés) que contienen ciertos ingredientes activos. Las compafiias ya no podran
comercializar jabones antibacterianos con estos ingredientes porque los fabricantes
no han pedide demostrar que su uso a large plaze sea seguro ni mas eficaz que el
jabdn tradicional y el agua para la prevencidn y la propagacién de ciertas
enfermedades. Algunos fabricantes ya han comenzado a eliminar estos
ingredientes de sus productos.

Esta regla final atafie a los jabones antisépticos de venta libre que contienen uno o
mas de 19 ingredientes activos especificos. incluides los ingredientes de uso méds
frecuente: el triclosan y el triclocarban. Estos productos estan disefiados para
usarse con agua y enjuagarse a continuacion. Esta regla no afecta a los geles y
toallitas “desinfectantes” para manos, ni a los productos antibacterianos usados en
instalaciones meédicas.

15



¢, Como lavarse las manos?

ILAVESE LAS MANOS S| ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS

@ Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

Re -

Mojese las manos. Aplique suficiente jabon para cubrir Frmluulmuulumonu
todas las superficies de las manos.

e e

Frotese la palma de la mano derecha anhu&mdolumm Frétese el dorso de los dedos de una
ccontra el dorso de la mano izquierda hpdm-u.lammo
entrelazando los dedos, y viceversa.

A R

Frotesea puntado los dodos de -
mr-umw“l'“ ulerdo con la no derecha contra hMlﬂﬂl Enjuaguese las manos.
haciendo us

‘mano izquierda,
con un nwmhnwumuowl.y o e %

‘Séqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice Ia toalla para cerrar el grifo.

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Atencion Odontologlca

11/12/2016
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Mantener las ufias cortas, limpias y sin maquillaje.

Usar agua a temperatura ambiente o fria, nunca caliente.
La griferia debe permitir el menor contacto con las manos.

No usar anillos, relojes, pulseras, brazaletes o cualquier
otro accesorio en ufias, dedos, manos, mufiecas y
antebrazo durante la jornada laboral.

Emplear un jabdn antibacterial de uso hospitalario que
permita controlar los microorganismos.

El jabon debe ser liguido y en empague con accesorio
dispensador de facil accionamiento con el codo.

El pH del jabén debe ser compatible con la piel.

El componente antibacterial del jabén debe tener efecto
residual y debe cumplir con los requerimientos de seguridad
para uso hospitalario.

La dispensacion del jabon debe hacerse teniendo un
minimo contacto con la boquilla y la recepcién del
producto se hace en la palma de la mano.

Realizar el lavado de manos cuando se evidencien
perforaciones, desgarros y/o rupturas de los guantes.

Alerta: El uso de guantes no exime de la higiene de
manos.

Existen bases quimicas en los jabones antibacteriales como el alcohol, el yodo
y la clorhexidina, que han demostrado su alta efectividad, aunque se ha referido
gue estos Ultimos ocasionan pigmentaciones en la piel tras el uso frecuente.

Luego de 5 6 10 ocasiones de desinfeccion con soluciones de base
antibacteriana, se recomienda realizar un lavado con agua y jabon, para
eliminar el exceso de emoliente y para reforzar la proteccion ante las filtraciones
gue se hayan generado con el uso de los guantes.

Asegurarse de que la solucion antibacterial se haya secado completamente
antes de ponerse los guantes.

11/12/2016
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1. Respirador N95 con mascarilla de filtrado, probado y aprobado por NIOSH, con buen ajuste. |
2. Mascarilla quirtirgica, autorizada por la FDA, No se ajusta a la cara y crea espacios por donde pueden entrar particulas. “
3. Respirador N95 quirtirgico con illa de filtrado, probado y aprobado por NIOSH y autorizado por la FDA. Buen ajuste,

y es resistente a liquidos.

http://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2013-138_sp/

19



Las personas externas a la atencion en salud, han sido
identificadas como la fuente de varios tipos de infecciones
hospitalarias (M. tuberculosis , influenza y otros virus
respiratorios).

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control Practices

Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings.

11/12/2016
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CIOA
o®V/e Retiro y eliminacion segura de los elementos de

1°.
2°.
3°.

4°.
5°.
6°.

proteccién personal

Guantes

Delantal

Gorro, tomandolo del nudo de amarre o banda elastica
en la regioén occipital

Proteccion para los ojos

Mascara facial tomandola del arnés

Respirador o mascarilla facial tomandolo de las asas,
elasticos o amarres.

Las manos deben ser descontaminadas después de la
eliminacion del equipo de protecciéon personal.

Epic 3. National Evidence-Based Guidelines for Preventing
Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in
England. 2013

@)
CIOA
oy e

LIMPIEZA
Y

DESINFECCION

11/12/2016
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: remocion de la materia organica e

inorganica visible presente en las superficies
o parte externa de instrumentos, equipos,
paredes, pisos, techos, etc. que se utilizan o
se afectan en dicho proceso.

proceso fisico o quimico por
medio del cual se logra eliminar muchos o
todos los microorganismos (patégenos)
excepto esporas bacterianas, sobre objetos
inanimados.

Centers for Disease Control (CDC), Guideline for Disinfection and Sterilization in
Healthcare Facilities. Rutala W., Weber and the Healthcare, Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC). 2008

2:”;& Clasificacion Spaulding (1957):

confieren un alto riesgo de infeccion si
estan contaminados con cualquier microorganismo. Objetos
que entran en el tejido normalmente estéril o el sistema
vascular o por donde circula la sangre;

objetos que tocan las membranas
mucosas o la piel que no esta intacta

objetos que toquen soélo la piel intacta.

En 1991 el CDC (Centers for Disease Control and Prevention -
USA) propone ampliar dicha clasificacion para las superficies
ambientales en y

Favero MS, Bond WW. Chemical disinfection of medical and surgical materials. |
SS, ed. Disinfection, sterilization, and preservation. Philadelphia: Lea & Febiger, 1

11/12/2016
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ESINFECCION
JDIINT AV J

Proceso fisico quimico que destruye los microorganismos
de las superficies de los objetos inanimados, con excepcion
de las esporas. Se realiza después de la limpieza

De acuerdo a su capacidad de
accion sobre los MO

Bactericidas, Bacteriostaticos,
Fungicidas, Virucidas

De acuerdo a sus componentes
quimicos

Derivados del cloro, del lodo,
Alcoholes, Aminas (Amonios
Cuaternarios)

De acuerdo al espectro de MO
que combate, poder

De alto nivel, de nivel
intermedio de bajo nivel

desinfectante
‘\
o
CIOA
Ve Propiedades de un desinfectante ideal
PROPIEDAD CARACTERISTICAS —

AMPLIO ESPECTRO

Debe tener un amplio espectro antimicrobiano.

RAPIDA ACCION

Debe producir una rapida muerte.

NO SER AFECTADO POR FACTORES DEL
MEDIOAMBIENTE

Debe ser activo en presencia de materia organica
(sangre, esputo, heces) y compatible con detergentes,
jabones y otros agentes quimicos en uso.

NO TOXICO

No debe ser irritante para el usuario ni para el paciente.

COMPATIBLE CON LAS SUPERFICIES

No debe corroer metales ni deteriorar plasticos, gomas,
etc.

SIN OLOR Debe tener un olor suave o ser inodoro.
ECONOMICO El costo se debe evaluar en relacién con la dilucion, el
rendimiento vy la seguridad.
ESTABLE En su concentracién y dilucién en uso.
LIMPIEZA Debe tener buenas propiedades de limpieza.

FACIL DE USAR

La complejidad en la preparaciéon, concentraciones,
diluciones y tiempo de exposicién del producto pueden
crear confusion en el usuario.

EFECTO RESIDUAL NO TOXICO SOBRE LAS
SUPERFICIES

Muchos desinfectantes tienen accién residual sobre las
superficies, pero el contacto de las mismas con humanos
puede provocar irritacion de piel, mucosas u otros efectos
no deseables.

SOLUBLE EN AGUA

Para lograr un descarte del producto no téxico o nocivo
para el medioambiente.

Modificado de Rutala, W. “Selection and Use of Disinfectants in Health Care”, en Mayhall Hospital Epide!

Infection Control. Maryland: G. Baltij

11/12/2016

24



11/12/2016

Lo Tabla de desinfectantes y efectividad en
‘ve el uso

Clave:
B = bacterias, VL= virus lipofilicos, VH = virus hidrofilicos, M = micobacterias. H =hongos. E = esporas,
|E = inactivacion enzimatica, DP = desnaturalizacion de proteinas, IAN = inactivacian de acidos nucleicos

Compuesto Concentracién ".Iw de. 2 B L VH M H E Mecanismo de accién
desinfeccion
2:1000 Intermedia/
I
Cloro {100 ppm) e + + + + + IE, DP, IAN
lodo 30-50 ppm Intermedio + + + + + RP
Perdxido de hidrogenol 325% Intermedio + + - + + - | ROH
Alcoholes 60-05% Intermedio + + - + + - | DF
Fendles 0.45% memedol L e | L] s IE
bajo
Amonios cuaternarios 0.4-16% Bajo + + + IE, DP
Acdn peracético 0.001-02 Alto + + + + + + | Cxidante
Clorhexidina 0.05% Bajo + + + + Ciinplasmico
Glutaraldehido. 2% Esterilizante quimico|  + + + + + + | Alquilacidn de ADN, ARN

AMR-Manual de Esterilizacion para Centros de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). 2008

@)
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[ ]

NO diluir o tener especial cuidado con éste procedimiento

Las fuentes comunes de contaminacion extrinseca de germicidas
son:

el agua para hacer diluciones, contenedores contaminados y la
contaminacion general de las areas del consultorio donde se
preparan y/o se utilizan.

Las soluciones originales deben almacenarse como se indica en la
etiqueta del producto.

No reenvasar, tener siempre rotulado, marcado y limpios los

envases y contenedores utilizados en los procedimientos.

Usar siemlpn;e barrerdas‘de protecgcién, incluyendo respiradores o
e EC. an fe ang i

Rutala WA, Cole E ? Infect. Control 1984;5:215-8.

fiftros,

25



Do not
touch

SELECCION DEL DESINFECTANTE

Adaptado de Rutala, Weber. Infection Control Hospital Epidemiology. 2014;

Calificacié
Componente Criterio a preguntar a(l :T:);, -
Capacidad de ¢El producto destruye los patogenos mas prevalentes de la atencion en
destruccion salud y que pueden estar en mi consultorio?
Tiempo para ¢El producto destruye los patogenos mas prevalentes de la atencion en

destruir y tiempo de

salud rapidamente?

contacto en
condicion de
humedad

¢ElL

tiempo en que permanence humedo (de contacto), idealmente, es
superior o igual al tiempo de destruccion? (= 1 min)

¢El producto tiene una calificacion de NO TOXICO o es aceptable?

Seguridad

¢El producto es inflamable y si es el caso, se puede controlar?

¢El olor y el tiempo de conservacion es aceptable?

Facilidad de uso

¢La presentacion es conveniente?

¢Es soluble en agua, funciona en presencia de materia organica?

¢Es de un solo paso, limpia y desinfecta?

¢El

proveedor ofrece formacion, educacién y capacitacion integral?

Otros factores

¢La atencion al cliente por parte del proveedor es 24-7?

<¢El costo del producto, en relacion al beneficio es aceptable?

Nota: Considerar los 5

t Jos para calificar cada producto con un puntaje (1 No cumpley 10 G

en cada una de los criterios, y seleccuone el producto con la calificacion mas alta como la eleccion mas 6ptima p;

consultorio.
PASONI

i nZa alha an EAY

11/12/2016

26



RECOMENDACIONES

|
|
|
. , p LIMPIEZA LIMPIEZA
AREA CLASIFICACIO! LIMPIEZA | DESINFECCION CONCURRENTE TERMINAL

Sala de

espera y No critico Si Bajo nivel 1 vez al dia Mensual
recepcion
Unidad L . Nivel . ;
L Semicritico Si . . 2 veces al dia Quincenal
sanitaria intermedio
Ambiente
exclusivo Nivel
para Semicritico Si . . 2 veces al dia Quincenal
intermedio
elementos de
aseo
Ambiente o Nivel
area de Critico Si . . 3 veces al dia Semanal
I intermedio
esterilizacion
A . 3 veces al dia
Ambiente . . Nivel v
L Critico Si . . entre cada Semanal
clinico intermedio

paciente

no hay
STERILIZA@ION

N — e — v =

nunca habré

QU = @ B B
SEGURIDAD

=

@
p=))
(I

11/12/2016
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BUENAS
PRACTICAS DE

ESTERILIZACION
- BPE -

®
CIOA
44
RESOLUCION 02183 DE 2004

...Que las infecciones nosocomiale$

representan un problema y una amenaza
permanente, tanto para los enfermos como para el
personal que los maneja...

RESOLUCION 2003 DE 2014

+ Gestionar y controlar las IAAS
* Implementar procesos de limpieza y desinfeccién.
+ Esterilizacion como proceso

11/12/2016
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Esterilizacion

Es el conjunto de procedimientos que
destruyen los gérmenes, impiden su
desarrollo y evitan la contaminacion;
este término se aplica en general a los
objetos facilmente manipulables

OJO CON EL CONCEPTO DE
ESTERILIZACION “EN FRIO”

Descripcion del proceso:

Esterilizacion es el proceso mediante el cual se provee material estéril a los servicios que
dependen de éste para realizar sus procedimientos, con productos que garanticen la
seguridad en la atencion.

El proceso de esterilizacion incluye los siguientes pasos: recibo, lavado, armado,
empacado, esterilizado, almacenaje, entrega de materiales estériles y el proceso
finalizara solo cuando el producto se utilice en la atencién de un paciente.

Resolucion 2003 de 2014
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Tabla Comparativa de la efectividad de los distintos‘\‘
métodos de esterilizacion, por autores.\

Método Estudios Efectividad

Van Eldick. Australia, 2008 100%

Venkatasubramanian y cols. India, 2010 100%

Autoclave Lopes y cols. Brasil, 2011 100%
Yoon y cols. Korea, 2012 100%

Calor seco Venkatasubramannian y cols. India, 2010 90%
Oxido de etileno Lopes y cols. Brasil, 2011 96,7%
Yoon y cols. Korea, 2012 100%

Glutaraldechido al 2% Venkatasubramanian y cols. India, 2010 80%

http://Iwww.gacetadental.com/2013/04/efectividad-y-seguridad-de-los-procesos-de-esterilizacion-en:
odontologia-2395

Caracteristicas de un buen
jabon enzimatico

TIPOS DE ENZIMAS ACTUACION

Sobre proteinas
(Sangre, Mat. Org.)

En funcion de su
composicion, lo ideal Proteasas
es un detergente

MULTIENZIMATICO . Sobre glucidos
o Amilasas
que posea minimo, (Azucares)
triol o
rpie aceion , Sobre Lipidos
Lipasas

(Grasas)
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“Protocolo de
esterilizacion y
suficiencia de
instrumental, de
acuerdo con la rotacion
de pacientes y las
técnicas que utilicen”.

http://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/3689

1Zatio

en odontologia

L} Visualizar/Abrir

I CONSIDERACIONES

ADITAMENTO - EQUIPO -
INSTRUMENTO

PROCESO REQUERIDO

OBSERVACION

Objetos
implantables Esterilizacion

No se puede, ni se permite hacer
desinfeccion de alto nivel (DAN) en
objetos implantables.

Fresas, limasy

puntas de Esterilizacion La literatura cientifica evidencia que las
cavitron. DAN limas, O se pueden reusar.
Brackets, bandas, Esterilizacion Vienen limpios desde el proveedor = No
alambres, etc. DAN estéril

Empaques de resinas,

Dispensar asépticamente lo que se

cementos, geles Desinfeccion ) . .
. . requiere en un recipiente diferente al
(jeringas, tubos, (Tuberculocida)
envase
frascos)
Impresiones, aparatos Desinfeccién Nunca manipular, ni enviar o recibir con
ortopédicos, bidpsias (Tuberculocida) evidencia de contaminacion

11/12/2016
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Decontamination and the Dentist

@)
CIOA
oy e

Tmagen de “La correct

Unused

Decontaminated &

Ready forre-use!!

Courtesy Dr A Smith 2002

erilizacion de fos instrimentos dentales. Conferencia por intemet, 28 de junio de 2012. Dr. Enrique Acosta Gio — PhD.

Ultrasoénicos, piezas de alta, baja
velocidad y contra-angulos

Power Contaminants detected before Contaminants detected
tool Specialties decontamination after decontamination
Rotary Dentistry hylococc,
us spp
Orthopaedic ICCUS SPP Protein
DNA™
Pseudomonas
Ultrasonic Blood®
dentistry Protein®
Bacteria®

Fungi (unidentified)”

Eye lens tissue®

Viruses?-

Biofouling of surgical power tools during routine use publicado en The journal of hospital infection (Volume
90, Issue 3, Pages 179-1852105) en Julio de 2015, mediante una busqueda en la literatura médica (Ovid,
Medline 1950-2014, Embase 1980-2014 y Revisiones EBM full text - Cochrane DSR, ACP Journal Club, y Dar
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Instrumentos dentales
“ADA (American Dental Association): todo
elemento quirargico o que normalmente penetre
en algun tejido blando o hueso (férceps, bisturies,
elementos de aspiracion quirdrgica, tallador de
huesos, etc.) es critico y debe ser esterilizado o
descartado entre usos.

Los instrumentos que no penetran en los tejidos o
el hueso (condensador de amalgama, jeringa de
aire/agua, etcétera), pero que estan en contacto
con la cavidad oral, son semicriticos, y también

deben ser esterilizados entre cada uso”.

36



11/12/2016

G racias

diegoagil@hotmail.com
dalonso.gil@udea.edu.co
5 @DIEGOAGIL
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