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RESUMEN

Obijetivo: Disefiar, aplicar y evaluar un Programa Virtual de Bioseguridad en Odontologia.

Materiales y métodos: El disefio se realizo con desarrollo tecnolégico, con la digitalizacion y captura de
textos e imagenes; editados en Flash y producidas en Director en 8.5. Dirigidas a estudiantes y profesionales
de odontologia y areas afines.

Resultados: Un Programa Virtual de Bioseguridad en Odontologia con las siguientes unidades tematicas:
conceptos generales, control biolégico, barreras de proteccion, manejo de desechos, salud ocupacional.
Conclusiones: El contenido de este Programa Virtual utilizado como estrategia favorecera la ensefianza
aprendizaje de Bioseguridad en Odontologia.
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ABSTRACT

Objective: design, to apply and to evaluate a Virtual Program of Biological Security in Odontology.

Materiais and methods: The design carries out with technological development, digitalizacion and capture of
texts and images; published in Flash and developed in Director in 8.5. The objetive are the students and
dentistry professionals and areas you tune.

Results: A Virtual Program of Biological Security in Odontology with the following thematic units: general
concepts, biological control, protection barriers, handling of waste, occupational health. Conclusions: The
content of this Virtual Program as a strategy will favor the teaching learning of Biological Security in
Odontology.
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INTRODUCCION

A partir del decreto 808 de 2002, del
Ministerio de Educacion Nacional, las
instituciones  de educacion superior
expresaran en créditos el tiempo de trabajo
académico del estudiante, debiendo
discriminar la cantidad de horas académicas
que requieren de acompafiamiento docente y
cuantas horas de trabajo independiente no
presencial. Es asi como las ayudas
interactivas de caracter multimedia resultan
tecnologias con ahorro de  tiempo
instruccional, pues segin el Centro de
investigacion de Informatica de Montreal,
CRIM, este se reduce hasta en 50% del
tiempo de aprendizaje, aunque a(n falta
profundizacién investigativa que permita
establecer ventajas y resultados concretos
acerca de la rentabilidad y eficacia de las
nuevas estrategias de aprendizaje’.

E! acceso rapido y directo a la informacion
de manera virtualizada, ha superado a
medios tradicionales de educacién, como la
television educativa, proyectores y
diapositivas y la relacibn con el
usuario/estudiante se vuelve interactiva, Ha
sido utilizado en la instruccion de la
ensefianza de la medicina, la industria y las
fuerzas militares. E! material virtual resulta
adecuado para la educacién universitaria por
sus caracteristicas de interactividad, control
por parte del wusuario, entomos de
aprendizaje por descubrimiento, entre otros”.
Con la realizaciéon de este proyecto en el
tema de la Bioseguridad Odontoldgica a la
manera de CD interactivo, se pretende
proveer una guia préctica y obtener la
optimizacion del aprendizaje.

Se parte del problema de que actualmente
dado el impacto tecnoldgico de los recursos
multimedia, se hace necesario implementar
Programas de Autoaprendizaje Virtual,
especificamente en el importante tema de
Bioseguridad Odontoldgica y para usos de
profesionales en ejercicio y estudiantes de
Odontologia.

Se recurrié a una revision de los contenidos
tematicos minimos en Control bioldgico,
Baireras de proteccion, Manejo de desechos
sanitarios y Salud Ocupacional, para el
disefio de una ayuda en CD para consulta
Virtual, con niveles de interactividad

utilizables para el autoaprendizaje y consuita.
Para ello se plantearon los objetivos de
disefic de un Programa Virtual en
Bioseguridad Odontolégica, previo del acopio
de la informacion actualizada y pertinente
dentro de 13 practica odontoldgica.

El problema planteado fue: ¢Existe un
Programa Vitual que favorecerd Ila
ensefianza y aprendizaje de bioseguridad
pdontolégica?

El trabajo se justifica en el apoyo de un
Programa Virtual de Bioseguridad en
Odontologia para que se convierta en un
instrumento de procesos de ensefianza y
aprendizaje de procedimientos en materia de
control biolégico, barreras de proteccion,
manejo de desechos sanitarios y salud
ocupacional.

Es asi como la educacion tradicional se
identifica con la llamada educacién
presencial en la cual el docente hace
presente visible frente a sus alumnos y
transmite de manera verbal y gestual sus

conocimiemoss. En este sistema la posicion
del alumno es pasiva frenle a la actividad del
profesor.

Se debe aplicar en la virtualidad de la
educacion criterios pedagogicos relacionados
con la teoria de la ensefianza y didacticas
que buscan métodos practicos y eficientes
para la educacién. Una de las ayudas
operativas esenciales es proveer el material
esciito y graficc de los programas
académicos de cada asignatura en Compact
Disk Read-Only Memory, CD Rom, que
facilita la interactividad del alumno lector con
el docente esciitor”.

Este material contenido en un CD interactivo
permite extender y difundir sus usos
mediante el autoaprendizaje por parte de
estudiantes y  profesionales de la
Odontoiogia.

Los criterios son de indole practica, tedrica y
metodolégica. En lo practico, se aplica el CD
interactivo por ser una herramienta didaclica
de gran capacidad de contenido tematico y
con mayor transportabilidad y uso virtual que

ios medios tradicionaies.
En lo tebrico, se resuelven problemas
pedagogicos relacionados con ia

consecucion del material de clase, se
resuelve parciaimente el problema de la
actitud pasiva del estudiante induciéndolo a



enfrentar en posicion activa su propio
aprendizaje. Por otra parte, se pueden llevar
al consultorio odontolégico las normas
vigentes y las practicas aconsejables en
bioseguridad.

En lo metodolégico, se entra en el terreno de
ja virtualidad y ia interactividad haciendo uso
de las ayudas teleinformaticas vy
audiovisuales de la multimedia en los
procesos educativos.

El proposito del trabajo es realizar un
Programa de Virtual de Bioseguridad en
Odontologia, PAVBIO en el tema con
caracteristicas  didacticas de  interaccion
multimedia que sirva de informacion en el
consultorio  odontoldgico y afirme los
conocimientos adquiridos en profesionales y
alumnos de la Odontologia. Que conlleva
acopiar los componentes de un marco de
referencia en Bioseguridad Odontoldgica que
se estructuré en Control biolégico, Barreras
de proteccion, Manejo de desechos
sanitarios y Salud Ocupacional. Igualmente,
facilitar los procesos de virtualizacion
tematica de éstos para uso de sus
estudiantes y profesionales.

Para el disefio del Programa Virtual, se debe
tener en cuenta ambiente virtual amigable y
de facil uso, que permitan obtener acceso a
la normatividad vigente en Bioseguridad
Odontolégica para Colombia, informacion
que debera poder ser actualizada de manera
periédica, proveer informacion sobre los
textos académicos utilizados en el desarrolio
del tema en Bioseguridad.

Como marco de referencia se partio del
origen de la educacion e informacién con
medios virtuales e interactivos, responde 2 12
inquietud que desde la década de los afos
ochenta se ha mantenido con respecto a la
utilizacion de la tecnologia a favor del
cambio en la educacién e informacion
tradicional.

involucrar los medios tecnoldgicos con la
educacion, crea la universidad virtual hace
méas de dos décadas, se utilizan medios
como la sefial via satélite, medios digitales
para consulta de informacion y se usan los
avances tecnol6gicos en manejo de datos en
volimenes cada vez mayores.

Por otra parte, las aulas receptoras estan
equipadas con monitores para mostrar la
sefial a los estudiantes remotos, ademas de
lineas telefénicas y computador que sirven

como medio de interaccion entre alumnos

remotos y €l profesor emisers. La interaccién
profesor—estudiante o estudiante—estudiante,
se hace mediante computadoras conectadas
o la utilizacion de camaras de circuito
cerrado interconectadas entre las aulas que
se encuentran en videoconferencia. Este tipo
de educacién es el Sistema de Educacibn
Interactiva por Satélite, SEIS®.

Este nuevo tipo de educacion recibié el
nombre de Educacién Virttual, EV,
convirtiéndose en una enorme  ied
informatica, conformada por bibliotecas,
redes electronicas y laboratorios virtuaies
que interconectan 4reas  geogréficas
distantes generando mayor calidad y
motivando el a7prendizaje a distancia y el
autoaprendizaje’.

El Intercambio Electronico de Datos, ED!
(Electronic Date Interchange) es cada vez
mds expedito para la elaboracion, transporte,
lectura, procesamiento y manejo general de
textos y graficos. No obstante, para la
expansién del uso de ayudas visuales de
caracter virtual se requiere la masificacion de
la conectividad virtual mediante redes de

internet8 y redes de computadores para
consulta bibliografica.

Como objetivo general se planted Disedar,
aplicar y evaluar un Programa Virtual de
Bioseguridad en Odontoldgia.

MATERIALES Y METODO

Para el diseiio del Programa Virtual de
Bioseguridad en Odontologia se utilizé un
estudio de desarroiio tecnoiogico. Su objeto

fue el disefio de ayudas de aprendizaje9
vitual en temas de Bioseguridad. La
poblacion a la que va dirigida esta
representada en profesionales en ejercicio de
la Odontologia, asi como estudiantes y
docentes del COC.

El primer paso metodologico consistio en la
recoleccion de informacion secundaria que
se sistematizd6 en las correspondientes
matrices bibliograficas.

Posteriormente, se procedio al disefio de ias
tematicas principales, en los cuales va
dividido el contenido acerca de la
Bioseguridad  Odontolégica: ~ Conceptos
generales, Control Biolégico, Barreras de



Proteccion, Manejo de desechos y Salud
Ocupacional.

En Lenguaje y gramatica, se utiliz6 Ia
redaccion cientifica adecuada para material
pedagogico.

Como caracteristicas de superficie, se
utilizaron medios audiovisuales de apoyo
como fotografias, tablas y gréaficos.

En su componente de Evaluacion, las
preguntas, respuestas y retroalimentacion, se
incluyeron en un capitulo de preguntas
formato cerrado, y en caso de error invita a
revisar la tematica base para una
retroalimentacién y proveyendo un score de
resultados mediante indicador porcentual.

Se requiri6 un equipo humano integrado por
un responsable del contenido, un diseiador
grafico técnico en disefio del tipo de producto
multimedia y responsables de busqueda y
seleccion de la informacién procesable.

En hardware se utiliza equipo de computo
para integracién de medios Pentium 4 a 500
MHz o superior. Con 64 0 mas MB en RAM y
disco duro de 20 GB o mayor capacidad.
Computadora para trabajo de medios
Pentium ID o 4 a 800 MHz o superior con
128 MB 0 mas en RAM y disco duro de 30
GB 0 mayor capacidad.

Las computadoras tuvieron lectora de discos
flexibles v lectora de CD-ROM. Scanner,
tarjeta digitalizadora, tarjeta de video SVGA
para resolucién 800 x 600 o superior a miles
de colores o superior. Camara fotografica,
Power Shot de 2.0 megapixeles, E! software
incluyé  Programas generales:  Sistema
Operativo Windows Xp, utilidades,
controladores de los dispositivos. Programas
de digitalizacién, de captura de texio,
digitalizacion de imagenes de la suite
Mediaweb. El programa de edicién fue Flash
y para la produccion digital fue Director 8.5.

RESULTADOS

El tema de la Bioseguridad Odontolégica se
estructuré en antecedentes, conceptos
generales, normatividad, control biolégico,
barreras de proteccion, manejo de desechos
y salud ocupacional.

Se utilizé software procesador de usoe
estandar en el mercado. El programa de
disefio Flash, de la suite Mediaweb, provee
el suficiente estandar y 1a manejabilidad por

parte de los proponentes y de sus posteriores
usuarios.

Ei CD-Rom queddé disefiado con una
interface en tonos azules, con franjas
moviles al ritmo dei cursor. En ei disefio de
la interface, se tuvo en cuenta el perfil
corporativo del COC mediante su logo, y ios
tonos preferencialmente azules y verdes
sobre fondo blanco estan relacionados con la
imagen de aseo y limpieza relacionada con
la tematica en cuestion y en acuerdo con la
teoria del color. La navegacién es de tipo no
lineal, compuesta, con hipervinculos internos
al documento, que le proveen linearidad y
jerarquia en el campo de los hipertextos
consultables por el usuario.

Los efectos sonoros y la misica de
presentacién en cada uno de los modulos y
etapas con criterios de ambientalizacion
amigable y guia orientadora, pueden ser
grabados y procesados COMO archivos
incorporables al Programa Virtual y pueden
ser silenciados mediante un botén on/off.

En términos de la graficacién, fia
metamorfosis en sonido, color y movimiento
de imagenes y textos, el Flash provee
deslizamientos lentos acordes a la velocidad
de lectura y rapidos en cualesquier lugar de
la pantalla, con difuminaciones de tipo
parpadeo u  otros, para facilitar la
navegacion.

El manejo de texto cumple especificaciones
que promedien lo pintoresco y lo abstracto,
de forma que atraigan la atencion del
consultante  sin  disgregaria, aunque
conservando el tono que debe guardar fa
tematica misma. Se utilizo el formato arial en
el texto plano himi.

Para guiar al usuario hacia el tema que
desea aprender, el programa virtuai en
bioseguridad cuenta con estructura
bibliografica convencional e hipervinculos
para su identificacion por cada pie de pagina.
Los procesos de refuerzo de lo aprendido,
cuya reiteracion y periodicidad seran criterio
recomendado en la introduccion del software,
de toda forma sera controlable mediante la
ayuda antes mencionada. El usuario debera
superar su puntaje previo, como parte de
logros evolutivos en su  proceso de
autoaprendizaje por cada unidad tematica.
En general, el método propuesto para
elaboracion del CD-Rom interactivo, no
requiere altas especificaciones para su



operacion. Se sugiere tener en cuenta
versiones (releases) posteriores a 1997. n
cuanto a software, el sistema operacional, a
partir de la version Windows 97. La unidad
de almacenamiento magnético debe ser en
formato CD-rom, reescribible, CD-RW.
Nvidia G-force 2 MX de 64 MB, o superior,
como unidad de almacenamiento Optico. Los
requerimientos de audio se cumplen de
forma suficiente con baffles de 10 watios ©
superior, y se requerird una unidad de DVD-
rom, de preferencia con capacidad de lectura
de 24X o superior.

Un hardware Intel Pentimun i, de
preferencia 1V, con velocidad de 1 giga en
adelante, asegura la actualizacién del CD a
maés largo plazo. La memoria ram de 128 MB
en adelante.

Presentacion final: El fondo es un espacio
blanco con difuminaciones azul claro que
siguen €l puntero utilizado por el usuario
hacia cada una de los vinculos de acceso. Es
una combinacion de colores frios en tonos
pastel, teniendo como base azules, verdes y
relieves en 1ojo.

Material: las fotografias fueron tomadas de
diversas fuentes previas y de algunas
escenas reales de reproduccion de
secuencias con una camara digital, utilizando
también un loop musical que puede acallarse
a voluntad.

En lo referente al contenido, se le dispusoc en
cada seccion del Programa Virtual mediante
manipulaciéon scroll a la derecha de la
pantalla. Algunas secuencias fotograficas se
disponen en dioram guiado mediante flechas
cursoras a derecha e izquierda. Las
fotografias pueden ser ampliadas mediante
zoom a tamafio cuarto a media pantalla.

En sus aspectos de antecedentes Yy
conceptos generales se parte de que el
personal odontolégico en la practica, esta
expuesto a diversos factores de riesgo
relacionados con agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos,  ergonémicos,  psicosociales,
eléctricos, fisicoquimicos, mecanicos y otros.

El riesgo biolégico por la exposicion directa o
indirecta a sangre, fluidos y tejidos
corporales en la atencién oral es alto para el

usuario del servicios, como para el operador
y que el usuario puede ser contaminado por
el trabajador de la salud o por los
instrumentos.

Microorganismos transmitidos por inoculacién J

V. Hepatitis B - HBV Hepatitis B N, MU
V. Hepatitis C - HCV Hepatlitis No A, No B MU
V. Hepatitis D — HDV Hepatitis delta MU

Herpes simpie po i Hepes oral MU, ECL

g Keoratitis herpética I H.

Herpes tipo I Genital MU, ECL
VIH Sida MU
Neissernia Gonorroea Gonorrea MU, ECL
Treponema Palidum Sifilis MU, ECL
Pseudamona Aerug. Abscesos MU, ECL

Stafiloccoco aureus Abscesos MU, ECL

Clotsel :::um Tetanus IN
V epstein Barr Faringitis MU, ECL
Microorganismos Transmitidos Por inhalacion
V. Varicela Varicela iN
Citomegalovirus Infecc. En infantes MU
V. Sarampién Parotiditis | Sarampion Parotiditis IN
V. infe Rinovirs, influenza, r}asfriado M, MU
Comun
Adenovinus I
Poliovirus Poliomelitis M
Corinebacterium Difteriae Difteria v
V. Rubeola Rubéala 1
Micobacterium Tuberculosis MU, PR

PR: Precauciones . IN: Inmunizacion, MU:
Medidas Universales, ECL: Evitar contacto con lesiones,
ECS: Evitar contacto con secreciones

Otros temas contenidos son:

Virus de tnmunodeficiencia Humana {ViH).

Fuente de exposicion: VIH Positivo.

Trabajador expuesto: VIH Negativo.

Virus de ia hepatitis B. (VHB).

Control biologico.

Control quimico.

Control fisico.

Sistemas de tratamiento.

Medios Fisicos'.

En el tema de control biclogico, se tiene en
cuenta: Limpieza, como eliminacion de todo
material extrafio (Tierra, material organico) a
través del agua, accién mecanica y
detergentes. Antecede a los procedimientos
de desinfeccion y esteriiizacion;
Descontaminacién:  Tratamiento  quimico
aplicado a objetos que tuvieron contacto con
sangre o fluido corporales, con el fin de
inactivar microorganismos en piei u otros
tejidos corporales. Segun esta accién se
clasifican en: Germicida: Agente que
destruye microorganismos, especialmente
jos patogenos; Desinfectantes: Germicida
que inactiva practicamente todos los
microorganismos patégenos conocidos, pero
no todas las formas bacterianas. Esterilizante



Quimico: destruye todas las formas de vida
microbiana. Antiséptico: Germicida quimico
formulando para uso en piel o tejidos que
inhibe el crecimiento y desarrollo de
microorganismos. No deben ser utilizados
para objetos inanimados.

La Desgerminacion busca obtener la maxima
efiminacion de los microorganismos a través
de un barrido mecéanico, puede ser manual
con abundante agua jabdn y cepillo. La
desinfeccion es el proceso de eliminacion de
microorganismos patdgenos, excepto las
esporas bacterianas''. Es la disminucion o
reduccidn de microorganismoes patigenos en
un area’”. Es la eliminacion de la mayoria de
agentes patégenos con excepcidon de
esporos bacterianos a través del uso de
productos  quimicos ©  pasteurizacion
himeda”. La destruccion de
microorganismos de las superficies de
trabajo o instrumental mediante la aplicacion
de un agente quimico a una concentracion y
tiempo determinado’”.

ia descontaminacion, es el proceso que
pbusca eliminar 1a mayor cantidad de
microorganismos patégenos, por medio de
métodos fisicos y quimicos siendo estos
fitimos los mas recomendados en las areas
asistenciales.

Fi Nivel de actividad de los desinfectantes
es:

Afto nivel: actian sobre todos tos
microorganismos y sus formas esporuladas
(desinfectantes-esterilizantes)

Medio nivel: deben inactivar virus hongos y
bacterias y especificamente !a micobacteria
de {a tuberculosis

Bajo nivel;: No recomendados para el area
asistencial

La esterilizacién es un proceso mediante e/
cual se destruyen todos los microorganismos
tanto patégenos © no incluyendo las
esporas’f’. Es el procedimiento mediante el
cual se destruye toda forma de vida
microbiana incluyendo esporas, bacterias,
hongos, protozoarios y vius®. Es el
procedimiento mediante el cual se destruye
toda forma de vida microbiana incluyendo
esporas, bacterias, hongos, protozoarios y
virus”7. Eliminacion o destruccion total de
todas las formas de ida microbiana a través
de procesos fisicos o quimicos’a.

El calor es de los medios mas usados por su
accion letal, al relacionar temperatura y
tiempos requeridos. Entre estos
encontramos:

Glutaraldehido. Al 2% de 10 a 14 horas, el
instrumental debe estar previamente
desinfectado desgerminado y secado. Luego
de sacarlo del esterilizante se debe lavar con
agua estéril y secarlo con toalla estéril.

Calor seco o aire caliente. Hay contacto
directo del calor y las superficies; se requiere
temperatura 180 C por dos horas, se
recomienda para material sensible al vapor
como polvos, aceites, material de vidrio &
instrumental. Cajas metalicas o el papel
muslin es adecuado para envolver &l
material.

Calor himedo. Se aplica en forma de vapor
de agua, el calor himedo en forma saturada
y a presion es el método mas fiable para
destruir 1a vida microbiana.

Tiene la ventaja de !a penetracién de la
humedad facilitando la coagulaciéon de las
proteinas. E! calor himedo, se puede
obtener en diferentes tipos de autoclaves, 1a
temperatura requerida es de 121 C, a una
atmosfera de presion (15 psi) por 30 minutos.
Se pueden esterilizar liquidos, instrumental,
material de caucho, textii y medios de
cultivo.

Este proceso de esterilizacion es realizado
por la auxiliar de Odontologia, bajo la
supervision del Odontélogo.

FORMATO DE CONTROL DE CICLOS DE
ESTERILIZACION

CONTROL MENSUAL DE CICLOS DE ESTERILIZACION

F ECHAIHORAILIMP! DESINFECCION Esterilizacion RESPONSABLd

IObservaciones:




BARRERAS DE PROTECCION

£! Lavado de manos,

Uso de guantes: Estériles f{en
procedimientos quirlirgicos, soportan
grandes esfuerzos y su uso es
| prolongado).No estériles. proteccion
durante el contacto con sangre u olios
“BARRERAS | liquidos, usos menos exigentes, tamafio
MINIMAS mas corfos, son ambidiestros. Los
guantes son de un solo Uso; se usan en
cada paciente y se cambian entie
pacientes o dentro de un mismo
paciente cada vez que se contaminen,
desgarren o sean dafiados por agentes
quimicos.

Agregar a ias minimas

Uso de mascarifla: contiene y filtra
gotitas de flugge Se wusan para
BARRERAS cualquier atencion.

| INTERMEDIAS | Lentes protectores y/o protector facial:
en procedimientos dentales de mayor

exposicion @ aerosoles, por ejempio,

destartraie.

Uso de pechera plastica
BERRERAS Vacunacién contra hepatitis 8
MAXIMAS

Uso de doble guante

Las Auxiliares de Consuiltorio deben laborar
bajo la supervision de un Odont6logo
legalmente  autorizado.Los  lineamientos
indicados para minimizar el riesgo de
propagar infecciones se basan en cinco
principios basicos:

Medidas preventivas de  infecciones
cruzadas. El esquema de vacunacion
completa para Difteria, Tétano, Hepatitis B.
ja influenza, sarampién, paperas, rubéola y
hepatitis A.

Historia Clinica. El operador debe obtener
una cuidadosa y completa historia, que
incluya  preguntas  especificas  sobre
medicacion, enfermedades actuales y
recurrentes, antecedentes que puedan
colocar al paciente en mayor riesgo de portar
algGn microorganismo patégeno (hepatitis,
perdida de peso sin razon, transfusiones
sanguineas, linfadenopatias, lesiones del
tejido blando oral) e indagar acerca de
conductas de riesgo.

Los nifios tienen mayor incidencia de
infecciones virales y bacterianas agudas que
pueden ser muy contagiosas tanto para otros
pacientes como para el operador. Pese a lo
anterior, es imprescindible tener en cuenta
que la historia clinica no es totaimente
confiable debido a las enfermedades

subclinicas, al periodo de incubacion, al
estado de portador asintomatico y también a
que muchos pacientes se niegan a informar
que padecen cierto tipo de infecciones ©
tienen determinados  comportamientos
riesgosos. Por ello todo paciente debe ser
considerado como infectado debido a que
representan  una fuente potencial de
contaminacion de numerosas variedades de
microorganismos y obrar en consecuencia’’
Limitar salpicaduras. Para tal fin se debe:
Instruir al paciente para que enjuague la
boca por un minuto con antiséptico antes de
iniciar el tratamiento.

Evitar tocar su boca u ojos en medio de los
procedimientos de trabajo.

Abstenerse de tocar con 1as manos
enguantadas alguna otra parte del cuerpo, ¥y
manipular objetos diferentes a los requeridos
durante el procedimiento.

Mantener ordenado y aseado el sitio de
trabajo, retirando materiales que no tengan
relacion con el trabajo.

Evitar el contacto con fluidos.

El uso de barreras fisicas de proteccion
personal y de los equipos.

El CDC (Control Disease Center) la ADA
(Asociacion Dental Americana) y la OSHA
{Ocuppational Safety and Heaith
Administration) han definido claramente los
procedimientos que se deben realizar para la
limpieza y descontaminacion de la unidad
dental.

La auxiliar debe: Cubrir con barreras
protectoras impermeables unicapa (papel
cristaflex) la mayor cantidad de aditamentos
y partes de la unidad que con mayor
frecuencia son manipulados por el operador
0 se contaminan por contacto directo con
salpicaduras o aerosoles utilizadas durante el
tratamiento y atencién de cada paciente.
Cambiarlas con cada paciente en su
totalidad. Descartarlas al finalizar la atencion
de cada paciente.

Es obligatorio que cubra: Interruptores de la
luz, Interruptores del sillon, Apoya cabezas,
Soportes de la pieza de mano incluyendo
aprox;madamente 10 cms. De la manguera
de conexién. Bandejas y controles de ia
unidad (eyector, escupidera, vaso, eic),
Escupidera, Jeringa triple, pieza de mano,
micro motor. Espaldar del butaco,
Apoyabrazos del silion.



Ademas debe cubrir el esfero lapiz que va a
utilizar para el diligenciamiento de la historia
clinica

Para limpieza y desinfeccidn de la
escupidera. Se realiza entre paciente y
paciente.

Lavado con jab6n polvo y cepillo

Se deja correr el agua por 2 minutos

Se fe aplica jabon limpiador enzimatico con
una compresa y se deja humedecida hasta la
siguiente atencion de paciente

Se deja correr agua nuevamente por dos
minutos antes de la atencion del paciente.
Limpieza y desinfeccidn en la manguera del
eyector

L ineas de agua de la unidad odontoldgica
Limpieza y desinfeccion de piezas de mano
instrumental Critico

SISTEMA DE ATOMIZACION

Lavado de manos

AREAS QUE GENERAN RESIDUOS. Las
areas que generan residuos son:
Consultorios Esterilizacion, Salas de espera
Equipo de radiografia Zona de recepcion
Oficina, Bafos.

CLASE DE RESIDUOS

Residuos no peligrosos: Son generados en
fas siguientes areas de la institucion:
Consuitorios Esterilizacion

Salas de espera Equipo de radiografia Zona
de recepcion Oficina

Bafios

tos residuos no peligrosos; no presentan
riesgo para la salud humana y/o el medio
ambiente. Entre estos encontramos:

Los ordinarios o comunes estos oS
generamos en consultorios, esterilizacion
como los vasos desechables.

Residuos peligrosos: Son generados en las
siguientes areas de la institucion
Consultorios

Esterilizacion

Equipo de radiografia.

Bafios.

Estos residuos pueden causar dafio a la
sajud humana y/o el medio ambiente.

Ruta critica:

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS, lo
realiza auxiliar de consultorio
RESPONSABLE DEL MANEJO DE LOS
RESIDUOS, la auxiliar de Odontologia
HORARIO DE RECOLECCION DE
RESIDUOS, recoleccion interna desde el
sitio de generacion de residuos hasta el lugar

donde se almacena temporalmente. cuando
se terminan las actividades clinicas.
HORARIO DE ENTREGA DE RESIDUGS A
VEHICULOS RECOLECTORES

En horario que permite recoger los residuos
en un momento en que hay poco flujo de
pacientes.

CLASES DE EXPOSICION

Exposicion Clase 1: Exposicion de
membranas mucosas, piel no intacta o©
lesiones pericutdneas a sangre o liquidos
corporales potencialmente contaminados, 2
los cuales se les aplica precauciones
universales. El riesgo de infectarse con ViH
o VHB después de una exposicion clase 1,
estd bien definido, por lo cual se debe
proporcionar seguimiento médico estricto,

medidas necesarias y  evaluaciones
serol6gicas.
Exposicion Clase 1l. Exposicion de

membranas mucosas y piel no intacta a
liquidos los cuales no se les aplica
precauciones universales o NO estan
visiblemente contaminados con sangre.
Exposicion Clase ll. Exposicion de piel
intacta a sangre o liquidos corporales 2 los
cuales se les aplica precauciones
universales. El riesgo de adquirir infeccién
por VIH y VHB, después de una exposicion
clase 1l - lil es menos probable, por lo cual ef
manejo no justifica el procedimiento descrito
en la exposicién clase |, a menos que el
Comité de bioseguridad asi lo considere.
Primeros auxilios después del accidente
Clase | Exposicion pericutanea: Lave
inmediatamente el area expuesta con agua y
jabon germicida; si la herida esta sangrando,
apriétela o estimule el sangrade, siempre
que el area corporal lo tolere.
Posteriormente, aplique sofucién
desinfectante luego de concluido el favado.
Clase Il. Exposicidon en Mucosas: Lave
profusamente el area con agua 0 solucion
salina.

Clase 1. Exposicion en Piel No Intacta: Lave
el area profusamente con solucidn salina y
aplique solucién antiséptica.

Clase Ill. Exposicién en Piel Intacta: Lave
simplemente el area con agua Yy jabon
profusamente. .

La exposicion debe ser evaluada para
determinar la necesidad de seguimiento,
detalle de la fuente de exposicion, si se



conocia su positividad para el VIH 0 VHB, si
se conoce exactamente al paciente y es
focalizable, si se sabe el origen de la
muestra, etc.

Todos los trabajadores de la salud deben
conocer la importancia de informar
inmediatamente una exposicion ocupacional
y tener garantias de la confidencialidad y el
respeto con el cual sera tratado. Por fo tanto
se debe dar aviso al Jefe Inmediato o al
Departamento de Salud Ocupacional o al
Departamento encargado de la notificacion.
El reporte se debe hacer dentro de las
primeras 24 - 72 horas de presentado el
accidente, para asi lograr identificar posterior
a las pruebas serolégicas si fue una
seroconversiéon por el accidente o previa al
mismo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Programa Virtual sirve como una guia
sencilla, practica y util que permite conocer
el enfoque bioldgico de la bioseguridad en la
practica odontologica de acuerdo a las
tendencias tecnologicas contemporaneas.

El contenido de este programa virtual
utilizado como estrategia pedagogica
favorecera la enseflanza aprendizaje de
bioseguridad en Odontologia.

Una guia de consulta agil y actualizada en
aspectos de Bioseguridad permitira al
profesional aplicarlo en la practica clinica los
conceptos adquiridos.

Aplicar y Evaluar a estudiantes antes de
iniciar sus actividades clinicas y a profesional
de manera previa para su practica
profesional.

El programa Virtual de Bioseguridad en
Odontologia queda como material a
disposicion del pregrado del Colegio
Odontolégico Colombiano y del piblico en
general.

| Direccién electrénica:
| biopabvio@yahoo.es
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