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INTRODUCCION
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Los odontologos estan expuestos a una amplia variedad de microorganismos 

presentes en la sangre y la saliva de los pacientes.

Estos microorganismos pueden causar enfermedades infecciosas tales corno la 

gripa, neumonia, tuberculosis, herpes, hepatitis B y el Sida, Endocarditis 

bacteriana y/o viral, que se trasmiten a traves del contacto directo con sangre, 

saliva y secreciones provenientes de la cavidad oral de los pacientes.

Para la proteccion del personal odontologico y de los pacientes durante la 

atencion odontologica esta indicado el uso de barreras ffsicas primarios para el 

profesional como los guantes de latex o vinilo, anteojos o escudos protectores, 

tapabocas, gorros, uniformes o batas, jabones antimicrobianos, papel plastico 

autoadhesible que sirven como cubiertas para proteger las superficies que 

pueden ser contaminadas con las secreciones que vienen de la cavidad oral de 

los pacientes y con las cuales los profesionales de la salud, el personal auxiliar y 

los pacientes se pueden contaminar al tener contacto directo con estas. Para 

evitar una contaminacion cruzada, todo resto de material organico y los 

los procedimientos (los cuales son potencialmente 

manipulados y desechados cuidadosamente segun loinfecciosos) deben ser 

dispuesto por la Asociacion Dental Americana y La Federacion Dental 

International.

elementos usados en
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La esterilizacion es el maximo nivel para lograr la muerte biologica que 

cualquier tipo de microorganismo o tipo de microbio. Entre ellos, los virus 

hidrofflicos y las esporas que son de los microorganismos mas diffciles de 

eliminar.

Los procedimientos de esterilizacion en el consultorio implican el uso adecuado 

de vapor aire (autoclave), aire caliente (calor seco), vapor qufmico 

(chemiclave), gas oxido - etileno y soluciones quimicas. La efectividad de estos 

procedimientos puede ser verificada rutinariajnente en el consultorio mediante 

un monitoreo de espora.

En el manejo de los desechos en odontologia existen muchas razones por las 

cuales las infecciones en general han aumeptado. Las causas de degradation

Desinfeccion es

La desinfeccion y la esterilizacion son metodos esenciales para el control de 

infecciones. Desinfeccion es la destruccion de formas vegetativas de 

microorganismos patogenos, tales como el bacilo tuberculoso, el virus de la 

gripa etc., siendo este un proceso menos letal que la esterilizacion. Los 

procedimientos de desinfeccion del instrumental o superficies en el consultorio, 

implican el uso de soluciones quimicas a temperature ambiente. Si la solution 

quimica utilizada no es esporicida, entonces se considera un desinfectante, tales 

como el yodoformo, fenoles sinteticos, fenoles, hipoclorito de Na y 

Glutaraldehido 0.25%. Las soluciones quimicas tambien pueden servir como 

esterilizantes a temperatura ambiente con un tiempo de aproximadamente 10 

horas de inmersion del instrumental, siendo capaz de acabar con espora 

bacterianas, pero la esterilizacion por este metodo es diffcil y tiene el agravante 

de no poder ser monitoreada para determinar si esta atacando virus y esporas 

bacterianas.
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del ambiente en el pais son diversas: por una parte, el Estado no ha ejecutado 

las inversiones requeridas en sistemas de tratamiento de aguas residuales 

domesticas o de disposicion de residuos solidos, como en nuestro caso los 

residues patogenos de entidades que prestan servicios de salud; por otra, el 

sector productivo actua sin control efectivo y con tecnologfas poco eficientes, 

generando desequilibrios ecologicos y descargando residuos de toda clase, sin 

tratamiento o control.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
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2. Actualizar los conocimientos en el diagnostico precoz de las enfermedades 

de la boca y de las enfermedades generales que presenten manifestaciones 

orales.

1. Lograr que el odontologo tenga en cuenta las normas de Bioseguridad para 

evitar la transmision de la infeccion a los trabajadores de la salud y demas 

pacientes que lo consulte (contaminacion cruzada).

1. Elaborar un manual de procedimientos de bioseguridad en odontologfa para 

un mejor manejo clinico del odontologo, auxiliar y personal de aseo, donde 

el profesional debera velar por la conservacion de la salud oral e integral de 

los pacientes, por medio del diagnostico precoz, tratamiento adecuado de las 

patologfas orales ya sean estas de origen local o sistemico y la correcta 

aplicacion de las normas de bioseguridad en la atencion odontologica y 

tomar conciencia que la contaminacion ambiental ha aumentado de 

manera significativa en las ultimas deqadas, degenerando de manera 

acelerada nuestro ecosistema y forma de vjda.



4. Mejorar la calidad del medio ambiente dentro y fuera de la Universidad.

de

6. Crear
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conciencia, tanto en el personal de aseo, como en docentes y 

alumnos, del peligro al cual estamos expuestos con estos desechos.

3. Ayudar a prevenir y controlar a traves de las normas de bioseguridad, 

infecciones ocupacionales como el SIDA y la Hepatitis B.

5. Aprender el protocolo de manejo de desechos sdlidos y biocarga 

(numero de microorganismos patogenos) en la Universidad y consulta 

privada.



JUSTIFICACION
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Su fundamentacion practica o empfrica, se basa en la seguridad del profesional 

y del estudiante, al crear una coincidencia con respecto a la necesidad de 

mantener un control de infecciones que proteja a los pacientes y a nosotros 

mismo.

Teoricamente existen especificaciones claras y definidas sobre las tecnicas de 

asepsia y las diferentes medidas utilizadas para prevenir a la poblacion y a los 

trabajadores de la salud de la transmision de infecciones en cualquier 

procedimiento de la practica odontoldgica diaria.

Es importante que el odontologo conozca las infecciones a las cuales esta 

expuesto para que de esta forma cambie ciertos comportamientos clfnicos y 

encuentre unas razones logicas para tom ar medidas de proteccion y prevencion.

Este manual se dirige al profesional y al estudiante con la finalidad que 

encuentren la necesidad de tomar medidas preventivas a favor de su salud y la 

de sus pacientes y, al mismo tiempo, los beneficie porque les permite conocer 

los microorganismos, enfermedades e infecciones a las que estan expuestos 

diariamente.
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El manual cumple con las siguientes caracterfsticas:

& Es verificable, puesto que a traves de las normas se puede demostrar cuales 

son los microorganismos que exigen tomar precauciones para controlar las 

infecciones en la practica odontologica y, asf, aprobar las hipotesis

& Es viable, debido a que, con el uso adecuado del manual, se puede Hegar a 

conocer de forma clara y exacta el manejo de normas de bioseguridad y 

microorganismos que constituyen una amenaza para la salud de quienes 

laboran en el consultorio y, posteriormente, dar una solucion al problema.

Es importante e interesante para la odontologfa por ser esta una de las 

profesiones con un alto riesgo de contraer enfermedades radicales como la 

hepatitis B y el Sida.

propuestas.

Es util, porque busca presentar cuales son las principales normas de 

bioseguridad previniendo infecciones y enfermedades a las cuales estan 

expuestos los odontologos y para que los resultados puedan ser aplicados en 

forma inmediata en pro de un control mas eficaz y preciso de infecciones en 

el consultorio.



ANTECEDENTES
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Sin embargo, solo ciertos microorganismos toman parte activa bajo condiciones 

particulares y solo son estos microorganismos que poseen caracterfsticas 

fisioldgicas que les permite una proliferation masiva.

Es por esta razon, entre otras, por la cual el odontologo debe tomar medidas de 

prevention y de control de infecciones.

El potential de las bacterias orales pueden inducir endocarditis en valvulas 

susceptibles o infecciones orales cronicas que afecten el curso de algunas 

enfermedades sistemicas como la diabetes.

El odontologo y todos los miembros de su equipo, tienen un trabajo a 

desempenar para asegurar que todos los pasos necesarios sean tornados para 

prevenir la contaminacion e mismos. Existen muchas fuentes de infeccion 

potential en una cirugfa dental, la cual envuelve variedad de microorganismos 

patogenos incluyendo el VIH y el VHB.



MARCO LEGAL EN LA ATENCION ODONTOLOGICA.
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La probabilidad de contaminacion de algunas patologfas sistemicas en los 

consultorios odontoldgicos, hace necesario aclarar la responsabilidad que tienen 

las instituciones prestadoras de servicios y los profesionales de la salud, en 

relation con una adecuada atencion de los pacientes.

En tai sentido, el odontologo debera atender a todos los pacientes teniendo en 

cuenta las normas de bioseguridad a fin de evitar la transmision de la infection

En Odontologfa la prestacion de los servicios esta reglamentado por el Codigo 

de etica del Odontologo Colombiano, Ley 35 de 1959 y el Decreto 

Reglamentario sobre SIDA, No. 559 de 1991. En el artfculo 1 de dicho Codigo 

aclara que "el odontologo como profesional perteneciente al area de la salud, 

tiene la obligation de mantener actualizados sus conocimientos y la 

responsabilidad de aplicar sus conocimientos en el diagnostico precoz de las 

enfermedades de la boca y de las enfermedades generales que presenten 

manifestaciones orales, valiendose de todos medios de diagnostico que tenga a 

su alcance". El decreto reglamentario sobre SIDA en el artfculo 8 ratifica que" 

ningun trabajador de la salud o institucion de salud se podra negar a prestar la 

atencion que requiera un infectado por el VIH o un enfermo de SIDA segun 

asignacion de responsabilidades por niveles de atencion son pena de incurrir en 

una conducta sancionable de conformidad con las disposiciones legales que 

regulan el ejercicio de las profesiones y las prescripciones del presente Decreto".



de las infeccionescontrolEl e
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Todos los pacientes que soliciten atencion odontologica deberan ser tratados 

teniendo en cuenta las condiciones individuales, el trato adecuado oportuno y 

humano por parte de los trabajadores de la salud.

Las resoluciones 04153 de 1993, 974 de 1997 y 0300 de 1998 regulan el 

manejo de desechos patogenos, procedente de hospitales y la resolution 0445 

de 1996, establece, las normas sobre condiciones sanitarias que deben cumplir 

los establecimientos hospitalarios y similares todas las instituciones prestadores 

de salud, publicas privadas o mixtas en las fases de promocion, prevention, 

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion ffsica o mental.

En general, el profesional debera velar por la conservacion de la salud oral e 

integral de los pacientes por medio del diagnostico precoz, tratamiento 

adecuado de las patologias orales ya sean estas de origen local o sistemico y la 

correcta aplicacion de las normas de bioseguridad en la atencion odontologica.

a los trabajadores de la salud y demas pacientes que lo consulten; asf como a 

denunciar los casos diagnosticados a las entidades competentes ya que son de 

notificacion obligatoria segun el decreto 559 en el articulo 21.

registro control prevencion e investigacion 

intrahospitalarias se considera dentro de los requisites esenciales que debe 

cumplir cualquier IPS, ARS o ESE para la certification por parte de las 

autoridades de salud y la contratacion por parte de las autoridades de salud y la 

contratacion por parte de las EPS (Resolution 2174 de 1996 y 0238 de Enero 

de 1999 y su anexo tecnico expedidos por la S.D.S de Santa Fe de Bogota).



1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERALES DE

BIOSEGURIDAD

NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD.1.1

1.1.1 Operador.

&

& Utilice

&
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paciente.

3S Emplee gafas protectoras, tapabocas, batas o uniformes desechables durante 

procedimientos que puedan generar contacto con sangre o cualquier liquido 

corporal.

Evita deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area

de trabajo.

& Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o 

dermatitis serosas hasta tanto ellas hayan desaparecido.

Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra el riesgo de H.B.

& Maneje todo paciente como potencialmente infectado.

Lavese cuidadosamente las manos antes y despues de cada procedimiento e 

igualmente si se tiene contacto con sustancias contaminadas (saliva, sangre, 

fluido purulento).

en forma sistematica guantes de latex, en procedimiento que 

requieran manipulacion de elementos bioldgicos y/o cuando se maneje 

instrumental o equipo contaminado, utilizando un par de guantes por



1.1.2 Personal Auxiliar.

&
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3€ Aplique en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias 

y utilice las tecnicas correctas en la realizacjon de todo procedimiento.

No guarde alimentos, 

odontologicos .

& Utilice en forma sistematica guantes de latex, en procedimiento que 

requieran manipulation de elementos bioldgicos y/o cuando se maneje 

instrumental o equipo contaminado, utilizando un par de guantes por 

paciente.

& Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra el riesgo de H.B.

No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro y abstengase a 

doblar y partir manualmente las hojas de bisturi, cuchillas, agujas o cualquier 

otro material cortopunzante.

& Todo equipo que requiera reparacion tecnica deber llevado a 

mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza. El personal de esta area 

debe cumplir las normas universales de prevention y control de riesgo 

biologico.

& Realice la desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de 

trabajo al final de cada procedimiento y al final de la jornada.

& En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros Ifquidos 

corporales sobre superficies de trabajo, cubra con un papel u otro material 

absorbente, luego vierta hipoclorito de sodio a S.OOOppm. sobre el mismo y 

sobre la superficie circundante, dejando actuar durante 30 minutos; despues 

limpie nuevamente la superficie con desinfectante a la misma concentracion

ft Mantener el lugar de trabajo en optimas condiciones de higiene y aseo.

en las neveras donde se almacenan materiales



1.1.3 Instrumental

& Disponga el material patogeno

rosea.

1.1.4 Areas de Trabajo en General.

&
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y realice la limpieza con agua y jabon. El personal encargado de realizar 

dicho procedimiento debe utilizar guantes y bata.

ft Evite fumar, beber y comer en cualquier sitio de trabajo.

ft Mantenga sus elementos de proteccion personal en optimas condiciones de 

aseo, en un lugar fresco y de facil acceso.

Ubicar en area de menor riesgo a las mujeres embarazadas para el manejo 

de Rayos X.

Restriccion a las areas de alto riesgo biologico al personal no autorizado, al 

que no utilice los elementos de proteccion necesarios y a los ninos.

ft Los recipientes para transporte de muestras (biopsias); deben ser de material 

irrompible y cierre hermetico. Deben tener preferiblemente el tapon de

ft Evite dejar recipientes 

identificacion.

en bolsas resistentes de color rojo que lo 

identifique con el simbolo de riesgo biologico.

ft En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro 

fluido corporal, los vidrios deben recogerse con escoba y recogedor, nunca 

con las manos.

o frascos con algun liquid© o material sin ninguna



MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD1.2

1.2.1 Todo lo relacionado con el paciente.
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La meta de un buen control de infecciones en odontologfa es: "Atender a cada 

paciente como si el o ella estuvieran infectados con una enfermedad incurable", 

si las medidas son tomadas apropiadamente durante la consulta odontologica, 

el control de infecciones ocurrira como un componente rutinario en la practica 

de los protocolos.

El control de infecciones puede estar dividido en las siguientes areas, tomando 

como referencia un buen manejo del consultorio:

Actualmente, el Ministerio de Salud decreta que: "Ningun trabajador de la salud 

o institucion de salud se podra negar a prestar la atencion que requiera un 

infectado por el VHB o un enfermo de SIDA, segun asignacion de 

responsabilidades por niveles de atencion, o pena de incurrir en una conducta 

sancionable de conformidad con las disposiciones legales que regulen el 

ejercicio de las profesiones y las prescripciones del presente decreto". Esto 

ratifica, aun mas, que la responsabilidad de evitar el contagio, esta en manos de 

cada uno de los profesionales del area de la salud.

& El control de infecciones en el consultorio es un proceso con multiples pasos. 

El interrogatorio de la historia clfnica debe incluir una buena informacidn 

acerca del paciente para identificarlo en caso de que se constituya como 

portador de alguna enfermedad infectocontagiosa.

o un



1.2.2 Barreras de proteccion personal.

&

de la auxiliar, de modo que el cimjano no reciba de manos de la auxiliar el

instrumento.

1.2.3 Tecnicas asepticas y manipulacion de instrumentos.
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Cuando se sabe que un paciente tiene SIDA deben adoptarse precauciones 

extras, incluyendo la utilizacion de ropa adicional de proteccion aun sin 

saber a ciencia cierta si estas medidas especiales son de algun valor.

& La manipulacion del instrumental debe ser cuidadosa y bajo vision directa, 

para reducir el riesgo de accidentes y, mds importante aun, la transmision 

del VIH o del VHB durante las cirugias.

& La auxiliar debe llevar la aguja al portaagujas utilizando pinzas. Los 

instrumentos afilados deben ser colocados en una zona neutra en el modulo

& Deben existir buenas tecnicas de asepsia para manos, barreras ambientales 

de desinfeccion de superficies, esterilizacion del instrumental y desinfeccion 

del material no esterilizable.

El lavado de manos previo a la colocation de los guantes, reduce 

notablemente el potencial, ademas, es recomendable que todo el personal 

del consultorio utilice guantes para la proteccion de ellos y de sus pacientes.

En los procedimientos quirurgicos para reducir el riesgo de accidentes, los 

cirujanos deben manipular los tejidos solamente con instrumentos y 

minimizar la utilizacion de los dedos.



sala de operacion.

1.2.4 Esterilizacion de instrumentos.

1.2.5 Asepsia del laboratorio y cuarto o^curo.

&

las contaminaciones cruzadas ocurren allf. Cuando

1.3PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO.
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& Existe una necesidad para adoptar tecnicas quirurgicas menos riesgosas para 

reducir la transmision de enfermedades como el SIDA y la hepatitis B en la

& El equipo de cirugfa esta en riesgo potencial de contaminarse con VIH y el 

virus VHB de los pacientes mas quo el odontologo general.

El orden y aseo son dos aspectos fundamentqles para garantizar la salud de las 

personas y crear ambientales de trabajo saludables y redundaran en la 

disminucion errores, fallas en el proceso productive y accidentes de trabajo.

En cuarto de esterilizacion constituye uno de los lugares menos aseados. La 

mayorfa de 

realizan los

radiograffas

constituir un nicho ideal para la incubacidn de germenes. Algunos estudios 

han reportado que los microorganismos pueden Hegar a vivir de tres a seis 

meses en habitat como este.

no se

adecuados procesos de desinfeccion y esterilizacion, las 

archivadas de un paciente en su historia clfnica pueden



&

1.3.1 Normas De Bioseguridad Para Personal De Oficios Varios.

&

&

su

&

&
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El exito para la implementation de este programa depende de la asignacion de 

responsabilidad asf:

& A los directives: Destina recursos y facilita la organizacion eficientc del

programa.

A los supervisores: Motiva al personal para trabajar con metodos de 

orden y limpieza, realiza el seguimiento de los avances del programa 

integrando los trabajadores.

A los trabajadores: Valora la importancia del orden y limpieza se 

compromete y desarrolla los programas e informa sobre cualquier situaicon 

de trabajo inseguro.

Manejar todas las areas asistenciales como potencialmente infectadas.

& Utilizar los elementos de protection como guantes y delantales. Los guantes 

deben ser de caucho grueso y resistente, facilmente adaptables y deben 

mantenerse en optimas condiciones higienicas.

Aplicar las tecnicas de asepsia al realizar las diferentes actividades teniendo 

en cuenta que en su orden son: Desinfeccion, Desgerminacidn y 

Esterilizacion, al efectuar la limpieza recueyde que se debe iniciar de los mas 

limpio a lo mas contaminado.

Lavarse las manos despues de realizar cada tarea.

Comunicar al jefe inmediato la presencia de material cortopunzante en 

lugares inadecuados; pisos, basureros, mesas, lavamanos y banos entre 

otras.

$ Antes de escurrir los trapeadores, observandolos con el fin de detectar la 

presencia de material cortopunzante.



&
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1.3.2 Normas Especificas De Bioseguridad Para Areas De Desechos.

& Utilizar

&

&

&
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en forma permanente los elementos de proteccion personal: 

Guantes, tapabocas, dclantal de plastico y botas las cuales debcn adaptarse 

a la tarea que se va a realizar y mantenerse en condiciones de higiene.

Evacuar los desechos anudados en bolsas que los contienen no introducir las 

manos dentro de la misma, pues puede ocasionar accidentes de trabajo por 

chuzones, cortaduras o contacto con material contaminado.

& Evitar sacar desechos de un recipiente a otro.

Considerar todo el material que se encuentre dentro de la bolsa roja como 

contaminado. Evite mezclar el material en su recoleccidn, en su transporte y

almacenamiento.

Asegurarse de que todos los desechos cortopunzantes y de riesgo biologico 

hayan sido sometidos al proceso previo de desinfeccion.

Mantener en optimas condiciones de higiene los recipientes, carros de 

transporte, area de almacenamiento y areas de disposicion final de los 

desechos.

Utilizar el uniforme solo para las labores de aseo, para salir a la calle debe 

cambiarse.
Antes de efectuar la limpieza a las superficies de trabajo, solicite autorizacion 

al personal responsable.

Recoger los vidrios rotos empleando recogedor y escoba, deposftelos en 

recipiente resistentes debidamente marcados y ubfquelos en cl sitio de 

disposicion final.

No deje frascos o recipientes con liquidos que deben estar debidamente 

identificados.



atrapamiento del mercurio.

PROTOCOLO DE MANEJO DE DESECHOS1.4

1.4.1 Proteccion al Medio Ambiente
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El manejo de este tipo de desechos, esta reglamentado principalmente por el 

Ministerio de Salad (Resolucion 4445 de 1996); y el Ministerio de Desarrollo 

Economico (Decreto 605 de 1996). A su vez la Secretarfa Distrital de Salad de 

Santa Fe de Bogota en concordancia con los Ministerio dicto la resolacion 300 

de Abril de 1998 en la caal determina la obligatoriedad de qae las institaciones 

prestadoras de servicios de salad realicen sa plan de manejo de desechos, 

asesoradas por la administradora de riesgos profesionales.

Los desechos provenientes de las IPS son los: Desechos con riesgo biologico, se 

caracterizan por contener microorganismos patogenos, los caales paeden alterar 

la salad de personas, animates y medio ambiente, segan el riesgo biologico. Los 

desechos son de tres clases: Infectantes, No Infectantes y toxicos.
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Manejar el Mercario: El mercario desechado en los consaltorios 

odontologicos debe almacenarse en an recipiente plastico o vidirio de poca 

capacidad con boca ancha y tapa en sa interior llevara ana capa de flor de 

azafren (no atilizar Ifqaido revelador) de aproximadamente 1cm de 

profandidad caando se tome negro se adiciona ana naeva capa de flor de 

azafre. En todo momento debe existir flor de azafre libre qae garantice el



1.4.1.1

Desechos no infectantes. Pueden ser reciclables o no de acuerdo1.4.1.2
a su destino final.

1.4.1.3
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Se estima que un hospital durante su atencion genera de 5 a 6 Kg de residues 

solidos por paciente por dfa y que de un 5 a 7% esta constituido por desechos 

infecciosos.

Desechos toxicos. Son aquellos que por sus propiedades fisico 

qufmicas, dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion, 

puede causar daho a los seres vivientes y aun la muerte o provocar 

contaminacion ambiental.

Desechos infectantes. Aquellos que con toda probabilidad 

contienen agentes patogenos, que debido a su tipo, concentracion y 

cantidad, pueden causar enfermedad en personas expuestas a los 

desechos. Este tipo de desechos se deben depositar en bolsa roja con el 

sfmbolo internacional de bioseguridad y su destino final es la inactivacion 

por metodos ffsicos - qufmicos y la incineration. Este tipo de desechos 

pueden ser liquidos corporales o solidos como gasas, algodon, elementos 

cortopunzantes, jeringas, desechos anatomopatologicos y en general, 

materiales absorbentes contaminados con sangre y otros fluidos 

corporales. Este tipo de desechos no son reciclables.

Reciclables: son los residuos no biodegradables y reutilizables sin riesgo 

toxico o biologico. Deben ser separados en el lugar de origen, clasificados 

mientras se llega a un volumen suficiente para la venta a terceros, entre estos se 

encuentra: el papel, plastico, vidrio chatarra entre otros.



: Desechos ordinarios no reciclables.
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El manejo de desechos hospitalarios implica conocer todos los aspectos del ciclo 

de vida de los residuos, por lo cual se debe reconocer como componentes del 

programa los siguientes:

: Desechos que impliquen riesgo biologico.

: Desechos anatomapatologicos.

2. TIPIFICACION Y SEPARACION EN LA FUENTE. Definir el tipo de 

desechos eliminados por area de trabajo y adoptar una codificacion de 

colores y clasificacion de los desechos.

De acuerdo a la recomendacion internacional de la OMS (Organizacion 

una clasificacion para la eliminacion de desechosMundial de la Salud), existe

por medio de bolsas y canecas de colores de la siguiente forma:

Verde

1. IDENTIFICACION DE LA GENERACION DE LOS DESECHOS. La 

generacion de desechos depende de los tipos do servicios hospitalarios, la 

tecnologfa utilizada, la cantidad de pacientes atendidos y el material 

creciente de material desechable. El volumen de desechos que genere la 

institucion debe calcularse de acuerdo con el numero de camas 

hospitalarias, pesando los desechos solidos totales e infectados producidos 

durante tres (3) dfas como mfnimo, teniendo en cuenta el fndice de 

ocupacion.

Rojo

& Negro

& Naranja : Depositos de plastico.

& Blanco : Depositos de vidrio.

& Gris : Papel, carton y similares.

Purpura : Desechos radioactivos.



: Desechos reciclables.& Blanco

ALMACENAMIENTOSITIO PARA EL1. ESTABLECER EL

TEMPORAL. Area por piso donde se almacenan transitoriamente las

1.4.2 AREAS DE MAYOR RIESGO

ROJO. Se refiere

Lavanderfa

G inecoobstetricia

Urologia
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Deben diseharse rutas que no transiten por areas asepticas, la recoleccion no 

debe coincidir con horarios de visitas ni de alimentacion de los enfermos.

& Rojo

$ Negro

Para la delimitar las areas de riesgo para la recoleccion y manejo de los 

desechos se ha elaborado un sistema de semaforo para identificar las areas de 

utiliza la clasificacion establecida por la OSHA

Urgencias

Cirugfa

Hemodialisis

Patologfa

Sala de Partos Salas de Hospitalizacion

Terapia Respiratoria.

basuras.

2. ESTABLECER LAS RUTAS SANITAR1AS DE RECOLECCION.

a las secciones o procedimientos que implican exposiciones 

esperadas de sangre, liquidos corporales o tejidos, las areas catalogadas en este 

nivel son:

Odontologfa

Laboratorio Clfnico Unidad de cuidados intensivos

riesgo para lo cual se 

(Occupational Safety And Health Administration).

Tambien se acepta la clasificacion simplificada de colores como es: 

: Desechos que implican riesgo biologico.

: Desechos comunes.



Unidad de Recien NacidosBanco de Sangre

1.4.3 AREAS DE MEDIO RIESGO

final de Banos

Consulta externa

1.4.4 AREAS DE MENOR RIESGO.

VERDE. Areas
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AMARILLO. Areas, secciones o procedimientos que no implican exposiciones 

mtinarias pero que pueden implicar una exposicion no planificada de sangre, 

Ifquidos corporales o tejidos, en este nivel se encuentran las siguientes areas:

Mantenimiento de equipos Deposito 

medicos. desechos

Rayos X

Cocina

Terapia ffsica

Terapia ocupacional

o procedimientos que no implican exposiciones de sangre, 

Ifquidos corporales o tejidos, en esta clasificacion se encuentran las areas 

administrativas y oficinas de la IPS.

1. SITIO PARA EL ALMACENAMIENTO FINAL. Es el sitio adaptado 

para almacenar los desechos que se entreguen a la disposicion final. Este 

sitio debe cumplir con ciertas caracterfsticas de sanidad como: Poseer 

ventilation neutral, drenajes, provisionamiento de agua, paredes y pisos 

lavables, senalizacion de seguridad y piftogramas de los desechos 

infecciosos, garantizar el aseo y desinfeccion del area.



2. ASESORIA PARA LA PROTECCION DE LOS TRABAJADORES

PRUEBAS DE AGUA:

NORMAS DE BIOSEGLJRIDAD AL MANIPULAR O DESECHAR1.5

MATERIAL CONTAMINADO.

1. Nunca trate de tapar o refundar una aguja usada.
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Pruebas microbiologicas del aire: Asesorfa para la realizacion de las 

pruebas de calidad del aire medida en unidades formadoras de colonias en 

areas de alto riesgo bioldgico.

2. Deseche las agujas en un recipiente de paredes gruesas (guardias o vaso 

colector) y cambielo cuando el contenido ocupe las tres cuartas partes.

MANI PUL AD ORES DE BASURAS. Estos trabajadores deben contar 

con dotacion de elementos de proteccion personal, examenes medicos 

periodicos y clfnicos e inmunizaciones. Es fundamental que los trabajadores 

esten inmersos en programas de capacitacidn que fomenten la creacion de 

una cultura de la bioseguridad.

& Agua de consumo humano: Es necesario recordar que la exposicion a la 

contaminacion del agua puede darse en tres niveles como son: Agua 

contaminada de origen (no potable), agua contaminada en el transcurso del 

proceso industrial y agua para consumo humano no potable en el lugar do 

trabajo. Las elevaciones periodicas de las caracterfsticas organolepticas del 

agua deben realizarse de acuerdo con el Decreto 475 de 1998 del Ministerio 

de Salud.



7. Clasifique y deseche los residues segun las norm as establecidas para tai fin.

1.6
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JUSTIFICACION DEL USO DE EQUIPO DE PROTECCION 

PERSONAL.

1. Uso de tapabocas desechables y gafas: Con esta medida se previene la 

exposicion de mucosas de boca, nariz y ojos evitando que se reciban 

inoculos infectados en los procedimientos que se generan gotas de sangre o 

Ifquidos corporales.

2. Uso de mascarilla buconasal: Protege de eventuales contaminaciones 

con saliva y sangre que pudieran salir del paciente y caer en cavidad oral y 

nasal del odontologo.

5. El instrumental de cirugfa oral utilizado en procedimientos especiales, debe 

lavarse con una solucion de hipoclorito de Sodio utilizando guantes de 

caucho de grueso calibre, gafas y tapabocas.

3. Los restos de materiales como suero o sangre, deben colocarse en solucion 

de hipoclorito de sodio al 5%.

6. Las ropas usadas en estos procedimientos deben mandarse a la lavanderfa 

en bolsa aparte rotulada como "Ropa Contaminada".

4. Las gasas, apositos, servilletas o algodones contaminados con secreciones o 

sangre, deben colocarse en una bolsa plastica roja. Al finalizar el proceso 

deposite la bolsa dentro de otra mas resistente y rotulela como "Material 

Contaminado".



PROCEDIMIENTO DE USO DE GLUTARALDEHIDO1.7

LAVADO DE MANOS.

proximal (de la parte menos sucia a la mas sucia).
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1. Humedezca con agua las manos y los antebrazos profusamente.

2. Cologne 3cc - 5cc, de Glutaraldehido en sus manos. Estregue energicamente 

palma con palma y dorso con palma.

3. Frote los espacios interdigitales.

4. Continue con los dedos en forma circular del extermo distal al extreme

Glutaraldehido, que es un jabon quirurgico de triple accion antiseptico, su 

composicion clorhexidina gluconato, cetrimida, isopropanol nos brinda un 

amplio aspecto antimicrobiano.

3. Uso de guantes: Reducen el riesgo de contaminacion por fluidez en las 

manos, pero no evitan el corte, el pinchazo. El empleo de guantes, tiene por 

objeto suplementar y no sustituir las practicas apropiadas de control de 

infecciones, en particular el lavado correcto de manos, los guantes deben ser 

de latex, cehidos, para facilitar la ejecucion de los procedimientos. Para el 

personal auxiliar y de oficios varios y el encargado de manejo de desechos, 

los guantes deben ser mas resistentes, tipo industrial.

4. Uniforme desechable: Es un protector para el cuerpo, evita la posibilidad 

de contaminacion por la salida explosiva o a presion de sangre o liquidos 

corporales.

5. Polainas y Gorro: Se utilizan para odontologos, que esten expuestos a 

riesgos de salpicaduras y derrames por liquidos o fluidos corporales. Ademas 

para proteger al paciente de infecciones y contaminacion del ambiente.
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5. Continue el lavado por en antebrazo hasta el codo, haciendo movimiento 

circular de la parte distal a la proximal, sin devolverse ni dejar escurrir.

6. Enjuague con abundante agua de forma que esta corra de las manos hacia 

los codos sin bajarlos.

7. Este proceso debe tener una duracion entre 3 a 5 minutos. El Glutaraldehido 

mata la mayona de los germenes en 15 segundos pero para asegurar la 

accion contra bongos y pseudomona aeuriginosa, recomendamos mas 

tiempo. La formulation de Glutaraldehido esta disehada para eliminar 

bacterias Gram + , esporas, bongos y virus. Glutaraldehido puede ser usada 

en herida abierta; en herida infectada, sin importar la presencia de sangre o 

fluido purulento. No se absorbe y no se inactiva.

Despues de haber realizado la limpieza recurrente o el lavado de proceso 

terminal es necesario retirar completamente el jabon y luego aplicar 

Glutaraldehido en forma dispersada cuando se dispone de la bomba. La 

aplicacion manual tiene la ventaja de que se hace friccionada de la superficie y 

por lo tanto remueve la posible contaminacion; su desventaja es lo engorroso 

del procedimiento y la inversion del tiempo es mayor.

El Glutaraldehido sc prepara vertiendo el contenido del frasco pequeho (frasco 

activador) en el galon grande, se agita. Esta preparation tiene una vigencia de 

30 dfas, por tanto se toma una parte del galon prcparado y se vierte en una 

cubeta o en un balde pequeho y en ella sc va imprcgnando la compresa con la 

cual se aplica el producto encima de las mesas, las silla, sobrc los cquipos de 

odontologfa, sobre la lampara o sobre las paredes y techos. Para la 

descontaminacion del piso se debe lavar muy bicn con agua y jabon el trapero 

y luego enjuagarlo meticulosamente, se impregna con Glutaraldehido y se



LAENuso DELPROTOCOLO DEL

CUIDADO CON EL DISPENSADOR DE JABON.
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aplica en el piso que tambien debio ser limpiado previamente antes de 

aplicacion del Glutaraldehido.

GUJTARALDEHIDO

DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL.

1. Evite tocar el dispensador con las manos. Use dispensador de codo o de 

pedal.

La cubeta y el instrumental debe ser llevado posteriormente al area de lavado; 

el instrumental debe retirarsele completamente todos los residues de tejido, de 

secrecion, del paciente y restregado con un cepillo y con jabon preferiblemente 

quirurgico (el uso de jabon corriente es adecuado pero ofrece mayor seguridad 

el uso de jabon quirurgico), lavarlo completamente y posteriormente se pone en 

otra cubeta que contenga solucion antibacteriana en la cual se puede guardar 

hasta su uso posterior con la unica recomendacion que el instrumental se 

enjuague con agua purificada antes de su uso con el siguiente paciente.

Las tecnicas modernas recomiendan que el instrumental inmediatamente de su 

uso es entregado por el odontologo a la auxiliar de odontologfa y debe ser 

puesto en una cubeta con solucion germicida que preferiblemente tenga 

componentes, detergentes. Esto con el objetivo de inhibir inmediatamente a si 

el inicio del proceso bacteriano.



LAENPROTOCOLO USO DEDE
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2. No adicione Glutaraldehido al dispensador cuando este todavfa contenga 

jabon. Dejelo vaciar completamente y lave el recipiente antes de colocar 

nueva dosis de Glutaraldehido, previamente esterilizado.

Cuando se pone el instrumental sin lavar en la cubeta con Glutaraldehido, esta 

solucione germicida se deben cambiar a diario; cuando se pone el instrumental

GLUTARALDEHIDO

DESINFECCION DE AREAS DE CIRUGIA ORAL. El Glutaraldehido se 

debe aplicar en la desinfeccion recurrente o en la desinfeccion terminal del 

quirofano en cualquier lugar que requiera una descontaminacion.

PROTOCOLO DE USO DE GLUTARALDEHIDO. Glutaraldehido es un 

producto muy versatil que se puede utilizar para la desinfeccion de quirofanos y 

en todos los lugares del hospital o clfnica donde sea necesaria la limpieza y la 

desinfeccion y tambien para el tratamiento del instrumental.

Los cuatro procedimientos requieren de agua y jabon o en otra alternativa 

despues de sacar el instrumental de la solucion antibacteriana se puede mandar 

a esterilizar, pero hay que mantenerlo en empaques que conserven la 

esterilidad.

El protocolo incluye dos procedimientos:

a. Un proceso de limpieza rapido y menos meticuloso que es la limpieza 

recurrente despues de cada o la limpieza recurrente de cada final del dia.

b. La limpieza terminal o de fondo (meticulosa) que es la que se realiza 

despues de cirugfa contaminada o la limpieza de cada final de semana.



NORMAS BASICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA1.8

1.

2.

3.

4.
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El control de la asepsia y la antisepsia puede ser posible si se tiene en cuenta las 

siguientes normas:

La apariencia sana de los pacientes, que a diario se atienden en las clfnica, 

no garantiza que no sean portadores de enfermedades infectocontagiosas 

como la hepatitis B o el SIDA, por esto se debe realizar una historia clfnica 

adecuada y un examen clfnico completo.

Las cortadas o abrasiones en la piel deben ser cuidadosamente cubiertas con 

materiales impermeables, a pesar de que ya esten cubiertas por los guantes.

en Glutaraldehido despues del lavado se debe cambiar la solucion cada dfa, 

dependiendo de la frecuencia de su uso.

Todo paciente debe ser considerado como una persona portadora de una 

enfermedad contagiosa y tener especial cuidado con los pacientes 

comprometidos sistematicamente, los cuales pueden verse afectados por la 

realizacion de procedimientos en un ambiente contaminado.

La proteccion del personal es un punto de suma importancia, loa guantes 

tapabocas, anteojos y mascara faciales deben ser utilizados rutinariamente, 

cambiando de guantes entre pacientes, cuando presenta un agujero y/o 

cuando se vaya a realizar un procedimiento quirurgico.
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Las superficies de trabajo deben ser limpias y secadas con una solucion que 

contenga un 70% de alcohol isopropil. Si se evidencia sangre o fluidos 

pumlentos, las superficies deben ser limpiadas con una toalla desechable y 

desinfectarla con hipoclorito de Na, que contenga 1% de cloro y, si la superficie 

es metalica, con glutaraldehido al 2%. Las soluciones deben ser dejadas por un 

mfnimo de 3 minutos, este procedimiento se debe realizar cada vez que se 

atienda a un paciente.

8. Si se utilizan correctamente los desinfectantes, manipulandolos con guantes 

y tapaboca, se podra reducir el riesgo asociado a las sustancias toxicas 

presentes en estos.

5. Otro medio de proteccion es la vacuna contra la hepatitis B, ya que se ha 

comprobado que es segura y efectiva y se recomienda para todo el personal 

del consultorio odontologico.

9. Cualquier superficie de trabajo puede acumular material infectado. Una 

efectiva descontaminacion debe tener la capacidad de reducir el numero de 

areas contaminadas, cada vez que un paciente es tratado.

6. Todas las superficies de la unidad que se encuentran en contacto con las 

manos de estudiantes y pacientes deben ser desinfectadas rutinariamente 

para asegurar un ambiente saludable.

7. Todo el instrumental debe ser limpiado cuidadosamente antes de ser 

esterilizado, para esto se deben utilizar guantes de cocina y se debe tener 

mucho cuidado al limpiar el instrumental afilado para evitar lesiones 

sangrantes en las manos.



temperatura.

consultorio debe

METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION.1.9

del ConsultaAtencion Paciente en
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10.La esterilizacion debe ser efectiva contra todo tipo de microorganismos 

patogenos. El metodo de eleccion para todo tipo de instrumental es el 

autoclave, utilizando cualquiera de las combinaciones en tiempo y

1. Tener siempre una buena higiene personal, ya que esto ayuda a disminuir la 

propagacion de infecciones.

2. Retirar los artfculos de las manos como joyas, relojes etc.

3. Lavarse las manos con jabones antisepticos o en base a yodo y clorhexidina 

minuciosamente secarse las manos con toallas de papel.

4. Colocarse las barreras de bioproteccion: Bata de manga larga y cuello alto, 

gorro que cubra todo el cabello, anteojos, tapabocas, mascaras protectoras, 

guantes, y al paciente colocarle peto o campo quirurgico el cual debe ser 

desechable segun el caso.

5. Instruir al paciente que enjuague la boca por un minuto con antiseptico 

antes de iniciar el tratamiento.

11.Todo el personal de la clfnica o consultorio debe ser entrenado y debe 

entender claramente las politicas adoptadas en la practica para la prevencion 

de las infecciones cruzadas.

1.9.1 Protocolo para 
Odontologica.
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6. Para la toma de radiograffas se debe usar guantes y barreras protectoras 

tanto para la pelicula como para el equipo de Rayos X.

7. Al terminar el tratamiento retirar el peto y asear el area peribucal, 

empleando una gasa impregnada de solution esteril.

8. Retirar los guantes y colocarlo en la bolsa de desechos marcada con rotulo 

“Material Contaminado”.

9. La persona encargada de hacer la limpieza debe colocarse guantes de 

servicio antes de descartar el instrumental cortopunznate como agujas, 

cuchillas de bisturi, limas etc., en recipiente plastico o metalico de boca 

estrecha marcado con el rotulo de “Material Contaminado'’ el cual contiene

hipoclorito de Na al 0.5%.

lO.Sumergir el instrumental en desinfectante para enseguida lavarlo con agua, 

detergente y cepillado y posterior desinfectarlo o esterilizarlo teniendo en 

cuenta si es material crftico, semicrftico o no crftico.

11. Desinfectar todos los elementos de trabajo que va a ser transportados al 

laboratorio dental como: Impresiones, protesis, registros intermaxilares, 

modelos, etc.

12. Remover todas las barreras protectoras y colocarlas en la bolsa donde estan 

los materiales de desechos.

IS.Desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5% la mascara protectora o el 

protector de ojos.

14. Limpiar y desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5% la unidad, escupidera, 

mangueras, modulo, jeringa triple y toda superficie donde no se hizo uso de 

barreras protectoras y pudo haber quedado contaminadon.

15. Preparar la unidad, colocando barreras protectoras en la testera, mango de 

la lampara, succionadores, bandeja, jeringa triple, lampara de curado, 

equipo de rayos x, el material de eleccion puede ser papel aluminio o papel 

vinil.
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1. ESTERILIZACION DE VAPOR. La esterilizacion de vapor 

autoclave, se recomienda para los materiales de uso repetido, generalmente 

metalicos o de vidrio. El vapor actua como transportador de calor y su gran 

numero de calonas se deposita en los objetos por medio de la condensacion. 

Requiere temperatura, presion y tiempos de adecuados: 121 °C a 132°C 

durante 20 minutos, con una presion de 15 libras por pulgada cuadrada.

Antes de realizar cualquier procedimiento de desinfeccion o de esterilizacion, es 

importante lavar todo el instrumental. Para proteger mejor al personal que ha 

de realizar esta labor, se recomienda sumergir primero el instrumental durante 

30 minutos en un desinfectante qufmico, antes de limpiarlo.

16.Si los guantes se rompen o perforan durante el tratamiento, deben ser 

cambiados tan pronto, la seguridad del paciente, asf lo permita en este caso 

se debe lavar las manos y recambio de guantes. Los trabajadores de la salud 

que tengan lesiones exudativas o dermatitis deben abstenerse del cuidado 

directo de los pacientes.

17.En caso de pinchazo o herida accidentalmente, retire los guantes, presione la 

mano o el dedo de forma que se facilite el sangrado, lavese abundantemente 

con agua y jabon o una solucion desinfectante no irritante y proceda al 

comite de vigilancia epidemiologica u organismo a fin de su unidad local o 

regional. Para prevenir posible infeccion de virus de hepatitis B aplicar 

Gamaglobulina hiperinmune especifico contra hepatitis B (HBLg), su 

aplicacion debe realizarse dentro de las primeras 24 horas en dosis de 

0.06ml por Kg de peso IM, simultaneamenfe, se debe comenzar la aplicacion 

del esquema de la vacuna contra la Hepatitis B.

o en



4. DESINFECCION INTENSIVA POR IMMERSION EN PRODUCTOS

PRODUCTOFRICCION CON UN5. DESINFECCION POR

6. ESTERILIZACION POR OXIDO DE ETILENO. Oxido de etileno

41

QUIMICOS. Los desinfectantes qufmicos matan al VIH, pero deben 

prepararse con sumo cuidado y de igual forma deben almacenarse, lejos de 

fuentes de luz o do calor.

3. DESINFECCION INTENSIVA POR EBULLICION. Para lograr una 

adecuada desinfeccion inclusive de agujas y jeringas de vidrio se puede 

poner el material en ebullition durante un minuto de 20 minutos.

QUIMICO. Es apropiado para desinfectar superficies que hayan sido 

contaminadas como mesas, pisos y paredes, cuando esta sea visible se 

debera comenzar por derramar el desinfectante sobre la superficie retirando 

asi la mancha y luego si frotando la superficie con el desinfectante.

2. ESTERILIZACION POR CALOR SECO. Esta se puede realizar en 

homo electrico, los equipos utilizados son homo de pastcur y estufas de 

pupineia. Los esterilizadores por calor seco requieren de una temperatura de 

180° o 350°F durante 2 horas, contadas a partir de finalizada la etapa de 

precalentamiento.

qufmicamente se comporta como un agente alquilante, reemplazando 

protefnas moleculares de los microorganismos por atomos de hidrogeno, 

provocando la muerte de los mismos. La esterilizacion se realiza por la 

penetracion del gas en toda la carga durante 4 horas, a una temperatura de 

50° a 55°C con una humedad relativa del 30 al 100%.



7. ESTERILIZACION FOR RADIACION. Las radiaciones ionizantes son

8. ESTERILIZACION ION PLASMA

MONITOREO DE LA ESTERILIZACION

CONTROL BIOLOGICO.

CONTROL QLJIMICO.
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La cinta indicadora es un elemento qufmico de cambio rapido colocando en el 

exterior de cada paquete. Se utiliza para vapor y calor seco al homo.

Debe realizarse semanalmente con una lira de esporas de bacillos subtilis, la 

cual indicada para esterilizadores de calor seco o una lira de Stearithermophilus 

que son indicadores para esterilizantes de vapor qufmico y autoclaves.

rayos cargados de energfa, que al penetrar en la materia viva producen el 

alejamiento de los electrones del nucleo atomico al ser parte de su energfa 

(ionizacion). La accion de la radiacion ocurre en los acidos nucleos de los 

microorganismos que son muy sensibles a la radiacion. La radiacion gamma 

mas usada en el cobalto, que emite radioaciones de 1,17 MCV.

GENERADO POR PEROXIDO DE HIDROGENO. El plasma 

cuarto estado de la materia, diferente del Ifquido, solido y gaseoso. El 

plasma de baja temperatura consiste en una nube reactiva de iones, 

electrones y partfculas atomicas neutras en un campo electrico resistente o 

en un campo magnetico, actuando sobre la membrana celular y acidos del 

microorganismos provocando su muerte.

es el

DE BAJA TEMPERATURA



CONTROL FISICO.
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Es la observacion y el registro de los indicadores y manometros para determinar 

si la temperatura, el tiempo y la presion esta en su nivel adecuado.



AGENTES QUIMICOS PARA DESINFECCION Y/O ESTERILIZACION

CLASIFICACION QUIMICA DESINFECTANTE ESTERILIZANTE VIDA MEDIA
Hipoclorito de sodio Diluido 1:5 a 1:100, 10 - 30 min IDfa
Yodoforo (Yodopolivinilpfrrolidona) yodine ( R ). Diluido 1:213, 10 - 30 min ?

Sin diluir 6 hrs 45 min. 15 dfas

Sporicidin ( R ).

Glutaraldehido al 2% neutral. Glutarex. S/diluir, lOmin Sin diluir 10 hrs. 15 dfas

Glutaraldehido al 2% con bicarbonato de sodio S/diluir, lOmin Sin diluir 10 hrs 15 dfas

Sin diluir 10 hrs
S/diluir, 90minCidex AE 15 dfas

Fenol Diluido 1:213 ?
blanda.

Alcohol al 70% ?
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Gadifex (R ).

Glutaraldehido al 2% alcalinos

Glutaraldehido al 2% alcalino con buffer fenolico, Diluido 1:16, lOmin

en agua destilada /



GUIA DE METODOS DE ESTERILIZACION Y/O DESINFECCION DE

INSTRUMENTOS.

AGENTES QUIMICOS CALOR SECOAUTOCLAVE
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I. INSTRUMENTO DE ACERO
_________ INOXIDABLE________
Pinzas de curacion
Exploradores
Cucharillas
Jeringas carpulle
Condensadores de amalgama
Porta amalgama
Banda y portamatriz
Pinza porta grapa
Grapas
Arco para dique de hule
Curetas de profilaxis
Sondas periodontales
Espejos
Fresas (carburo y diamante)
Puntas de cavitron
Co pas de hule (*)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
3
3

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
3

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
2 2
1 __3___

1. Recomendable 2. Adecuado 3. Ineficiente (*) Material desechable

___________

i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i

Forceps
Pinzas hemostaticas
Alveolotomo
Pinzas diseccion
Lima para hueso
Gubias
Elevadores
Mago de bisturi
Agujas y material de sutura
Porta - agujas
Se paradores
Fresas quirurgicas
Tijeras
Hojas de bistun (*)



AUTOCLAVE AGENTES QUIMICOS CALOR SECO

1 2 1cromo

AUTOCLAVE AGENTES QUIMICOS CALOR SECO

AUTOCLAVE AGENTES QUIMICOS CALOR SECO

2

1. Recomendaciones 2. Adecuado 3. Ineficiente (*) Material desechable
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Cucharillas 
plateadas
Piedras de diamante
Piedras de pulido
Piedras aguadas y cortantes
Discos de pulido
Espatula 7A 

2
1
2
2
1

1
1
3
3
3
3

1
1
1
1
1

1
1
1

3
3
3
3
3

3
3
2

3
3
1
1
1
1

2
2
1

1
2
2
3

2
2
3
3
3
3

2
3
3
2
1

IV. INSTRUMENTAL DE
_________ ORTODONCIA
Pinzas de acero inoxidable.
Bandas de ortodoncia
Retractor de labios (de plastico)
Fijador de lengua (de plastico)
Aplicador de bandas (plastico)
Pinzas de acero inoxidable con partes 
de plastico.

V. INSTRUMENTAL DE 
_________ENDODONCIA 
Instrumentos de acero inoxidable

Limas 
Ensanchadores 
Fresas

Puntas de papel (*)
Obturadores
Lentulo
Tiranervios
Losetas de vidrio

III. INSTRUMENTAL DE 
PROTESIS 
de aluminio.



DESINFECCION DE MATERIAL E INSTRUMENTAL PARA

PROTESIS Y LABORATORIO DENTAL.

MATERIALES AGENTES QUIMICOS TIEMPO

Silicones Yodoforos o hipoclorito de sodio lOmin

diluido (inmersion)

Polisuifuros Yodoforos o hipoclorito de sodio lOmin

diluido (inmersion)

Alginatos lOmin

lOminPROTESIS

Fija (metal / porcelana) Glutaraldehfdo al 2% yodoforos lOmin

Removible (acrflico / porcelana) Yodoforos, hipoclorito lOmin

Removible (metal / acrflico) Yodoforos lOmin
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Yodoforos o hipoclorito de sodio 

diluido (inmersion)

NOTA: La protesis debe ser lavada con agua y desinfectada antes de entregarla al paciente y 

de enviarla al laboratorio. Los compuestos dorados no se recomiendan para metal, el 
glutaraldehfdo no se recomienda para el acrflico.



CONCLUSIONES

&
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Para que los desinfectantes y demas metodos de esterilizacion y desinfeccidn 

sean realmente efectivos, deben ser utiljzados correctamente eliminando 

previamente los residues de sangre o saliva presentes.

A pesar de que se utilizan las barreras ffsicas primarias para el control de 

infecciones estipuladas por la Asociacion Dental Americana, no hay un 

verdadero uso adecuado de ellas, favoreciendo asf la contaminacion 

cruzada.

El odontologo tiene la responsabilidad de cumplir literalmente las normas, 

protocolos y procedimientos de bioseguridad y transmitirlos de igual forma a 

todo el personal auxiliar y de aseo.

& La presencia de microorganismos en los recipientes de revelado localizados 

en el cuarto de esterilizacion puede facilitar la contaminacion cruzada y el 

almacenamiento de microorganismos en la historias clfnicas.

& El mal uso que se le da al hipoclorito de sodio hace que pierda sus 

propiedades y, por lo tanto, su efectividad como desinfectante de superficies.
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Cumpliendo, el odontologo y su personal auxiliar con las normas, protocolos 
y procedimientos del manual esta protegiendo de igual forma el medio 

ambiente para no causar un desequilibrio ecologico.
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GLOSARIO

metodo o

AEROBIO: Germenes organismos queu

microorganismo.
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requieren de oxigeno para subsistir.

4. MICROORGANISMOS ANAEROBIO: Germenes u organismos que no

requieren de oxigeno para subsistir.

5. ANTISEPSIA: Metodo que consiste en combatir o prevenir los procesos 

infecciosos, destruyendo los microbios que lo causan, desinfeccion, muerte 

biologica de algunos microorganismos patogenos.

6. ESTERILIZACION: Vocablo absoluto que implica la total inactivacion de 

todas las formas de vida microbiana en terminos de la capacidad del

organismo para reproducirse

7. ESTERILIDAD: Estado en el cual sc encuentra libre de todo tipo de

organismo.

3. MICROORGANISMO

procedimiento que se

1. BIOSEGURIDAD. Es cl conjunto de norm as y proccdimientos que 

garantizan cl control de factores de riesgo, la prevention y el rcspeto de los 

hmites permisibles dentro de los procesos de atencion en salud, 

manipulation de elementos biologicos, aplicacion de tecnicas bioqufmicas, 

experimentation genetica y sus actividadcs anexas para ascgurar que su 

desarrollo o producto final no atenten contra la salud y el bienestar del 

consumidor final, usuario, personal que preste estos servicios, ni la 

comunidad y tampoco afecten al medio ambiente.

2. ASEPSIA: Ausencia total de germenes infecciosos;

propone evitar el acceso de germenes infecciones al



13.

15.

16.

17.
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8. GERMICIDA O DESINFECTANTE: Asente Que rnata microorganismos 

capaces de producir una infeccion.

9. LIMPIO: Libre o carente de materia extrana o suciedad en donde los

microorganismos pueden crecer en forma continua.

10. BIO - CARGA: Numero de microorganismos que contaminan un

objeto.

11. LIMPIEZA: Remocion de suciedad y microorganismos adheridos a una 

superficie, la limpieza se hace con un detergente adecuado y agua; este 

procedimientos se puede hacer manual o mediante maquinas.

12. CONTAMINADO: Sucio o infectado con microorganismos.

DESCONTAMINACION: Proceso para eliminar suciedad de los 

artfculos y disminucion de la biocarga.

14. BACTERIACIDA: Sustancia que destruye bacterias.

BACTERIOSTATO: Sustancia que impide el crecimiento de las 

bacterias.

CIDA: Sufijo que se agrega cuando se implica la accion de destruccion 

total.

STATICO: Sufijo que se agrega cuando simplemente se inhibe el 

crecimiento o se impide la multiplication de los microorganismos.

18. SANITIZACION: Metodo que se utiliza para eliminar el 90% de 

microorganismos en crecimiento sobre elementos no crfticos que no entran 

en contacto con el paciente. Se puede realizar con solucion diluida de 

hipoclorito de sodio al 0,5%, con el cual se limpian pisos, mesones, paredes, 

sillas, aplicandolo con agua o con atomizador.

19. DESINFECCION: Metodo que se emplea para eliminar bacterias, virus 

y bongos pero no las esporas bacterianas. La desinfeccion se aplica a 

elementos semicrfticos. Los agentes quimicos recomendados para la



20.

21.
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desinfeccion se aplica a elementos semicnticos. Los agentes qufmicos 

recomendados para la desinfeccion de superficies son los iodoformos, los 

dorados, los fenoles sinteticos y los glutaraldehidos. Debido a la gran 

variedad de estos productos siempre se deban seguir rigurosamente las 

instrucciones del fabricante.

IODADOS: Productos de amplio espectro bactericida, esporicida y 

tuberculicida. Son economicos, efectivos en soluciones diluidas y tienen 

pocos efectos secundarios. Como desventaja: No son esterilizables son 

inestables a altas temperaturas, la disolucion y el tiempo de contacto son 

aspectos crfticos que se deben tener en cuenta para que sean eficaces. 

Pueden manchar algunas superficies y ser inactivadas por aguas duras y 

alcohol.

CLORADOS: Tienen rapida accion microbiana, bactericida, virucida y 

tuberculicida en soluciones diluidas; pueden ser exporicidas a altas 

concentraciones. Deben ser preparados diariamente no ser reutilizados, 

disminuyen su actividad por materia organica. Tienen un olor desagradable 

persistente, irritan la piel y los ojos, corroen metales, dahan la ropa, 

degradacion plastico y caucho.

22. FENOLES: Sirven como desinfectante de superficies por inmersion. 

Tienen accion sinergica y amplio espectro antimicrobiano y tuberculicida no 

son esporicidas, efectivos sobre metales, vidrio, caucho o plastico. Se deben 

preparar diariamente, son irritantes para la piel y los ojos, y menos toxico y 

corrosivo que el glutaraldehido.

23. GLUTARALADEHIDOS: Alta actividad de muerte bioldgica con 

amplio espectro antimicrobiano; incluso puede ser esporicida a temperatura 

ambiente despues de 6 a al0 horas de inmersion. No es corrosivo, util o 

efectivo en plasticos y cauchos, tiene una vida activa prolongada.



24.

esterilizan27.

elemento en estado32.

34.

poseedor destina al abandono o del cual quiere desprenderse.
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en el cual se

no esta recomendado como

CALOR RAPIDO DE PASO: Aparato

instrumentos por 12 minutos a 190°C y no envueltos por 6 minutos.

28. CHEMICLAVE O VAPOR QUIMICO: Aparato en el cual el tiempo 

de esterilizacion es de 20 minutos a 130°C y 20 libras de presion.

29. ESTAFILOCOCOS: Cocos gram positives anaerobios facultativo e 

inmoviles. El mas patogeno el Estafilococo Aureus causante de las 

enfermedades supurativas en el hombre.

30. ESTREPTOCOCOS: Microorganismos esfericos que crecen formando 

cadenas a partir de exudados purulentos y heridas infectadas. El mas 

importante para la cavidad oral es el Estreptococos Mutans.

31. BASURA: Todo residuo solido o semisdlido putrescible o no prutescible, 

con excepcion de excrementos humanos o animales.

RESIDUO SOLIDO: Todo objeto sustancia o 

solido, que se abandona, bota o rechaza.

33. DESPERDICIO: Todo residuo solido o semisdlido de origen animal o 

vegetal sujeto a putrefaction, proveniente de la manipulation, preparation y 

consume de alimentos.

inutilizado que suDESECHO: Producto deficiente, inservible o

ALCOHOLES: No son esporicidas, 

desinfectante de superficies, se evapora rapidamente. Sirven como agentes 

de limpieza en la preparation de los procesos de desinfeccidn.

25. AUTOCLAVE: Aparato en el cual se esterilizan el instrumental a vapor y 

presion (121 a 132°C a 15 libras de presion) durante 20 - 30 minutos.

26. CALOR SECO DE HORNO: Aparato en el cual el tiempo de 

esterilizacion es de 60 - 120 minutos a 160°C.



35.
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TRATAMIENTO: Proceso de transformation ffsico, qufmico o biologico 

de los residuos solidos para modificar sus caracterfsticas o aprovechar su 
potencial y en el cual se puede generar un nuevo residue solido, de 
caracterfsticas diferentes.


