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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo disefar y elaborar una ayuda virtual de
consulta en el tema de la bioseguridad odontoldgica, denominado PROGRAMA
PARA APRENDIZAJE VIRTUAL EN BIOSEGURIDAD ODONTOLOGICA,
PAVBIO.

Con el propésito de copiar informacién actualizada sobre el tema de Bioseguridad
Odontolégica, de tal forma que se provea consulta para autoaprendizaje virtual, en
riesgos profesionales, manejo de desechos sanitarios organicos e inorganicos y

riegos infectocontagiosos, epidémicos y endémicos en la practica odontoidgica.

Se definieron elementos pedagodgicos y didacticos para aprendizaje Virtual y
consufta de Control biologico, Barreras de proteccion, Manejo de desechos
sanitarios y Salud Ocupacional en el consultorio de trabajo odontoldgico, en un CD

interactivo que permite su actualizacion de datos y reproduccion a interesados.

Palabras clave: bioseguridad, interactividad, autoaprendizaje, consulta virtual.



INTRODUCCION

El presente trabajo recoge la investigacion alrededor del tema de la bioseguridad
en consultorios odontologicos. 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 Odontologica y para usos de profesionales en ejercicio y estudiantes

de Odontoiogia.

Se recurrié a una revision de los contenidos tematicos minimos en materia de
Control biologico, Barreras de proteccion, Manejo de desechos sanitarios y Salud
Ocupacional, para el disefio de una ayuda en CD para consulta Virtual en el tema,

con niveles de interactividad utilizables para el autoaprendizaje y consulta.

Para ello se plantearon los objetivos de disenio de un Programa de
Autoaprendizaje Virtual en Bioseguridad Odontologica, PAVBIO; previo del acopio
de la informacion actualizada y pertinente dentro de la practica odontoldgica.

En el primer capitulo del presente documento se presentan los antecedentes del
problema planteado y los objetivos buscados en el desarrollo del trabajo. El
segundo capitulo delinea los aspectos metodoldgicos para manejo del objeto de
estudio y los instrumentos de acopio de informacion. Se describe la estructura
técnica del instrumento y los requerimientos minimos para accesos a la ayuda

interactiva.

El tercer capitulo contiene los resultados de seleccion de la informacién vy

finalmente, se presentan las conclusiones del proceso.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion se delimita espacialmente en el ambito del Colegio Odontoldgico
Colombiano, COC, en la capital del pais. En lo temporal, en el periodo semestre {

de 2005 en el cual debe darse cumplimiento al tema de trabajo.

E! problema de trabajo surge de los siguientes antecedentes. La entrada a ia era
de fa informatica, ai manejo automatizado de la informacion, y a la telematica, y su
manejo remoto, ha despertado gran interés por integrarios en el proceso
ensenanza — aprendizaje, denominandolo educacion virtual, conocida también
como educacion a distancia, cuyas modalidades eran la radio, la television o la
asistencia semipresencial, tiene ahora abierto todo el campo de posibilidades

técnicas que los logros electronicos permiten y los avances multimedia facilitan.

Esta busqueda mas ampliada de opciones de aprendizaje en las cuales el profesor
y el estudiante se hailan distantes entre si, ha generado mayor interés en ia
aplicacion de programas de software o de discos de memoria, como ayudas para
el procesamiento, almacenamiento y transporte de datos, io cuai permite ademas,

la reiteracion propia de un proceso de aprendizaje en una ayuda virtual.

Por elio, todo conjunto de conocimientos académicos, cientificos o profesionales,
en general, que requieran de procesos de autoaprendizaje, pueden ser traducidos
a formas virtuales. Los elementos de apoyo didactico necesarios para hacer del
proceso de aprender una tarea poco mondtona para cualquier tipo de estudiante u

ofro tipo de usuario, se soportan en ayudas de accion dinamica audiovisual.



Algunos temas de las asignaturas de programas curriculares como el de
Odontologia, son ahora mas facilmente adaptables a procesos de ensefianza
virtual y de autoaprendizaje. Algunos de estos programas no solamente se
acomodan a las necesidades de los mismos estudiantes, sino a las de los
profesionales egresados que requieren consultar el material en sus consuitorios de

trabajo.

Es asi como se llega a la necesidad de actualizar tecnologicamente la difusion de
tematicas de interés amplio como la de Bioseguridad Odontologica, relacionado
con los riesgos profesionales del Odontdlogo, su exposicion ocupacional, el
seguimiento de normas de manejo sanitario, la prevencién de factores epidémicos
y endémicos, el mantenimiento del equipo biomédico, los procedimientos para la
manipulacion de organismos vivos en el proceso salud-enfermedad, su control

sanitario en las areas clinicas y operacionales del consuitorio.

£l tema de la bioseguridad no ha sido contemplado hasta el momento en las
normas técnicas coiombianas, NTC, emitidas por el Instituto Colombiano de

Normas Técnicas.

Esta area de la seguridad se encuentra disgregada en muchas formas. En las
normas ambientales, en las Buenas Practicas de Manufactura, BPM, o en
documentos derivados de instituciones multilaterales como la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS.

lguaimente, la US Food & Drug Association, FDA, en variados estudios y normas
internas de control como Dispositivos Médicos y Radiologia en la Salud, Productos
Biolégicos, Salud y las Condiciones Médicas, Drogas de consumo humano, entre
otras areas. Respecto a la calidad de procesos, los documentos de la International



Standardization Organization, ISO, en las normas que se extienden en Colombia a
través de lcontec. En cuanto a vigilancia epidemioidgica, organismos como ei
Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta, CDC', que definen y

conceptuan acerca de temas relacionados.

A nivel nacional en la normatividad emitida por entidades estatales como la
Secretaria de Salud del Distrito o el Ministerio de la Proteccion Social. Este uitimo

en manejo de residuos soélidos, asi como en la misma bioseguridad.

En cuanto a las instituciones de atencion en salud, estas conservan relativamente
disgregados y personalizados sus protocolos de vigilancia epidemiolégica. Por
todo ello, el tema de la bioseguridad debe ser concentrado y actualizarse en
medios informaticos que permitan su uso consultivo y educativo, para

profesionales en ejercicio, como también para docentes y estudiantes.

Finaimente, para su uso como herramienta de educacion virtual, el problema asi
planteado se formula de la siguiente manera: ;Un Programa Virtual Favorecera ia

Ensefanza y Aprendizaje de Bioseguridad Odontolégica?
Este problema se subdivide en las siguientes preguntas de trabajo:

¢ Hay Programa de Autoaprendizaje Virtual para uso en el tema de Bioseguridad

Odontoldgica por parte de estudiantes y profesionales en Odontologia?

¢.Cuéles son los contenidos teméaticos minimos en materia de Control biolégico,
Barreras de proteccion, Manejo de desechos sanitarios y Salud Ocupacional, que

se deben tener en cuenta para su aprendizaje virtual?

! SEPULVEDA, J, et. al. Aspectos bésico de la vigilancia en Salud Publica para jos



., Qué elementos didacticos se deben tener en cuenta en el disefio de un

Programa de Autoaprendizaje Virtual en Bioseguridad Odontoldgica?

¢ Qué tipo de interactividad ofrece una ayuda muitimedia en CD que sea utilizabie

para el autoaprendizaje de Bioseguridad Odontolégica?

1.2 JUSTIFICACION

Se busca que el Programa Virtual de Bioseguridad en Odontologia se convierta en
un instrumento de procesos de ensefianza y aprendizaje. Este trabajo ha
seleccionado el autoprendizaje virtual de la Bioseguridad en la préctica
odontoldgica por ser un tema operativo y educativo de mucha importancia en ia
profesion. La prevencion sanitaria es un medio de mayor importancia en el
desarroiio de una sociedad. Por ello, se busca que los avances tecnoldgicos se
conviertan en instrumentos que apoyen los procesos de ensefianza y aprendizaje
de procedimientos en materia de Control bioldgico, Barreras de proteccion, Manejo

de desechos sanitarios y Salud Ocupacional.

Es asi como la educacion tradicional se identifica con la llamada educacion
presencial en la cual el docente hace presente visible frente a sus alumnos y
fransmite de manera verbal y gestual sus conocimientos. En este sistema la

pasicion del alumno es pasiva frente a la actividad del profesor.

La educacion tradicional, sin embargo, esta hoy recibiendo el impacto de todo lo

afios noventa. En: Salud Publica de México, enero-febrero, 1994, p. 82

o



refacionado con ia aplicacion de los adelantos en telematica, transmision a

distancia, e informatica, manejo automatizado de todo tipo de informacidn.

Por ello, se insiste en la modalidad de una educacion virtual que se estd
posibilitando mucho mas con las ayudas electronicas existentes actualmente. Asi,
aunque ya existia la educacion desescolarizada, educacion a distancia, EAD, o
educacion no presencial, se insiste mucho mas en la posibilidad del

autoaprendizaje o educacion virtualizada.

Sin embargo, se cuida de aplicar en la virtualidad de la educacidon criterios
pedagogicos relacionados con la teoria de la ensefianza y didacticas que buscan

métodos practicos y eficientes para la educacion.

Por ello, una de las ayudas operativas esenciales es proveer el material escrito y
gréfico 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 escritor.

Este material tedrico y practico acerca del tema de la bioseguridad debe
contenerse en un CD interactivo para efectos de extender y difundir sus usos
mediante el autoaprendizaje por parte de estudiantes y profesionales de la

Qdontologia, como parte de una pedagogia virtual puesta al dia tecnoldgicamente.

Los criterios que justifican la propuesta son de indole practica, tedrica y

metodoidgica.

En lo practico, se aplica el CD interactivo por ser una herramienta didactica de
gran capacidad de contenido tematico y con mayor transportabilidad y uso virtual

que los medios tradicionales.



En lo tedrico, se resuelven problemas pedagogicos relacionados con la
consecucion del material de clase, la provision de problemas y ejemplos que
faciliten la comprension del tema y se resuelve parcialmente 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 odontologico las

normas vigentes y las practicas aconsejables en bioseguridad.

En lo metodologico, se entra en el terreno de la virtualidad y la interactividad
haciendo uso de las ayudas teleinformaticas y audiovisuales de la multimedia en

los procesos educativos.

Las principales limitantes de la propuesta radican en la no existencia de
presupuesto amplio para el desarrollo de la misma. Sin embargo, se trata de hacer
aprovechamiento de los recursos humanos y técnicos que estén al alcance de los
proponentes, para el analisis del tema planteado y que redunden eéen

recomendaciones y ayudas operacionales factibles.

1.3 PROPOSITO

El propésito principal del trabajo es realizar un Programa Virtual de Bioseguridad
en Odontologia, PAVBIO, en el tema con caracteristicas didacticas de interaccion
multimedia que sirva de informacién en el consultorio odontoldgico y afirme los
conocimientos adquiridos en profesionales y alumnos de la Odontologia. Estara
acorde a la normatividad vigente respecto al tema y con caracteristicas didacticas
de interaccion multimedia que afirmen los conocimientos adquiridos en alumnos y

profesionales de la Odontologia.



Este proposito conlleva acopiar los componentes de Bioseguridad Odontolégica en
materia de Control bioldgico, Barreras de proteccion, Manejo de desechos
sanitarios y Salud Ocupacional. Igualmente, facilitar los procesos de virtualizaciéon

tematica de éstos para uso de sus estudiantes y profesionales.

Para el disefio del PAVBIO, se debe tener en cuenta ambiente virtual amigable y
de facil uso, que permitan obtener acceso a la normatividad vigente en
Bioseguridad Odontologica para Colombia, informacion que deberd poder ser
actualizada de manera periddica, proveer informacion sobre los textos académicos

utilizados en el desarrollo del tema en Bioseguridad.

1.4 MARCO DE REFERENCIA

Ef origen de la educacion e informacion mediante medios virtuales e interactivos,
responde a la 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

educacion e informacion tradicional.

Al comenzar a involucrar los medios tecnologicos con la educacion, se crea la
universidad virtual hace mas de dos décadas, se utilizan medios como la sefial via
satélite, lo cual provocd grandes cambios en el proceso de ensefianza y
aprendizaje y en el modelo educativo tradicional, se utilizan medios digitales para
consulta de informacion y se usan los avances tecnolégicos en manejo de datcs
en voiumenes cada vez mayores. En ia modalidad de aprendizaje virtual, la sefial
se produce en aulas transmisoras donde se encuentra el profesor emisor. Sus
clases siempre son planeadas en coordinacion con un productor de television, con

el fin de que ambos logren explotar al méximo las caracteristicas del medio.



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 el profesor emisor. La
interaccion profesor — estudiante o estudiante — estudiante, se hace por medio de
computadoras conectadas a través de médem o la utilizacion de camaras de
circuito cerrado interconectadas entre las aulas que se encuentran en
videoconferencia al mismo tiempo dando los primeros pasos hacia lo que mas
adelante se conocera como teleconferencias. Este tipo de educacion recibio el

nombre de Sistema de Educacion Interactiva por Satélite, SEIS?

En los anos noventa, los avances en informatica se desarrollan con una velocidad
vertiginosa, surgiendo la necesidad de aplicar nuevas tecnologias con el fin de
cubrir un mayor territorio y llegar a un mayor numero de estudiantes lo cual se
hace utilizando medios electrénicos como los e-mail (correo electrdnico), grupos
de discusion o chats (conversacion), internet (red internacional), CD rom, entre

otros eiementos.

Este nuevo tipo de educacidon recibié el nombre de Educacion Virtual, EV,
convirtiéndose en una enorme red informatica, conformada por bibliotecas, redes
electronicas y laboratorios virtuales que interconectan areas geograficas distantes
generando mayor calidad y motivando el aprendizaje a distancia y el

autoaprendizaje.

El Intercambio Electronico de Datos, EDI (Electronic Date Interchange) es cada
vez mas expedito para la elaboracion, transporte, lectura, procesamiento y manejo

general de textos y graficos. Los avances en la ingenieria de documentos se han

= BELLO, Rafael, Virtualidad de la Educacion: Aula sin paredes, Espafia, 2001.

9



extendido y ia expansion de redes de datos y redes de consulta visual es
generalizada permitiendo la lectura de archivos y e-books con facilidad. Por efio {a
creacion de material virtual en archivos compactos grabables en diskettes, CD’s,
expansores de memoria, memory sticks, etc. Es cada vez de mas generalizado
uso y consulta. Por ello, se prevé a mediano o largo plazo, la posible sustitucion

del documento o libros en la forma como actualmente se les conoce.

No obstante, para la expansion del uso de ayudas visuales de caracter virtual se
requiere la masificacion de la conectividad virtual mediante redes de internet y

redes de computadores para consulta bibliografica.

1.4.1 Marco Legal. El Ministerio de Comunicaciones puso a consideracion del
Consejo Nacional de Politica Economica y Social, Conpes, el documento sobre la
Agenda de la Conectividad para Colombia®, no sélo para el aprovechamiento de la
tecnologia en el pais, sino para establecer Ias responsabilidades de ios diferentes
organismos gubernamentales, incluyendo todo tipo de entidades educativas, en su

desarrollo.

Ello debido al rezago existente frente a paises latinoamericanos y a que se
mantienen una serie de factores técnicos y humanos que representan debilidades

en la implementacion segura de la red Internet.

Entre los factores técnicos, a nivel de comunicaciones, estan el ancho de banda
en el espacio electromagnético, |a poca confiabilidad de las redes y |a disparidad

de cubrimiento de los servicios.

. DNP. Departamento Nacional de Planeacion. Agenda de la Conectividad.

10



Los factores alternos de debilitamiento de los potenciales del manejo seguro de
las redes por parte del capital humano existente, residen en el regular manejo del

idioma predominante y la débil formacion matematica.

La cantidad de informacion en inglés que se encuentra en la red es cercana al
80%, mientras que sélo poco menos de un 10% de los trabajadores lo entiende y
menos lo habla. Ademas, se tiene poca preparacion en areas fundamentales en

tecnologias de informacion, como son las matematicas.

Por ello se han definido estrategias para fortalecer la infraestructura nacional de
comunicaciones, fomentar el uso de la tecnologia de informacion, aumentar la
competitividad de las empresas e instituciones nacionales mediante el uso y
apropiacion de estas tecnologias, poner el patrimonio cultural en linea y
virtualmente, apoyar ia generacion de contenido nacional y fortalecer la funcion del

estado al servicio del ciudadano.

Dichas estrategias de la Agenda de conectividad estan enfocadas, en su orden: 1)
Acceso a la infraestructura, 2) Educacion y capacitacion, 3) Empresas en linea, 4)
Fomento a la industria de tecnologia de informacion, 5) Politicas de contenido, y 6)

Gobierno en linea.

Aunque al referirse a la estrategia 2, de Educacion y Capacitacién, la atencion
suele orientarse a la expansion de medios didacticos de tipo electronico a regiones
de carécter alejado, sin recursos y a niveles de educacion primaria y secundaria,
dicha estrategia involucra a la educacion superior en todos sus oOrdenes:
educacion presenciai y a distancia, ademas de presionar el uso de elementos de

manejo de datos e informatica para su lectura en computadores personales PC

Documento Conpes No. 3072.
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ordenadores.

1.4.2 Marco Tedrico

1.4.2.1 La Bioseguridad. Es un tema de mucha importancia en el ejercicio
profesional de la Odontologia, pues en las ciencias médicas es un factor reievante

tener en cuenta los riesgos profesionales en la practica dentro de un consultorio.

La seguridad laboral o exposicion ocupacional, el manejo de desechos sanitarios
organicos e inorganicos, ia posibilidad de infeccion y contagio, los factores
epidémicos y endémicos, las normas de manejo y esterilizacion del instrumental,

mantenimiento del equipo biomédico, entre otros aspectos.

La bioseguridad esta definida como el conjunto de procedimientos especificos
para la transferencia, manipulacion y utilizacion de cualesquiera organismos vivos
modificados, resultantes de la biotecnologia, que puedan tener efectos adversos
para fa conservacion y uso sostenible de la biodiversidad, en su variedad de
formas de vida plantas, hongos, animales y microorganismos, l0os genes que ellos
contienen, y los ecosistemas de los que forman parte a niveles genético, de

especies y de ecosistemas®.

igualmente, el tema de bioseguridad parte de la presentacion del tema general
acerca de microorganismos, morfologia, metabolismo y reproduccion de cada
grupo de microorganismos y su importancia en el proceso salud-enfermedad,
funciones y relaciones de los microorganismos con su ecosistema y con el ser

humano como un gran ecosistema y los conceptos basicos de control de

' www.minae.go.cr/estrategia/Estrategia_nacional/estrategia/glosano.fitmf
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microorganismos y bioseguridad.

La prevencion de infeccion en etapas prequirdrgica y posquirdrgica, profilaxis de
todos los procedimientos potencialmente bacteriémicos, terapéutica antibidtica, se
extienden al area clinica, area de esterilizacion, area de rayos X, laboratoric de

protesis, entre otros ambitos operacionales del profesional.

En general, el tema de la bioseguridad en los consultorios comprende las diversas
medidas que se emplean para controlar las infecciones y la diseminacién de
bacterias durante la atencion odontoldgica. Existen normas intemacionales de
prevencion y proteccion de enfermedades transmisibles - especialmente Hepatitis
y HIV.

Se utilizan actualmente materiales descartables, o desechabies, que se emplean
solamente una vez y con un solo paciente, tales como agujas y tubos de
anestesia, guantes, barbijjos, aspiradores de saliva y vasos. EJ desecho de los
residuos patégenos de los tratamientos y los materiales descartables es
procesado en el consultorio con algunos sistemas tecnoldgicos disponibles que
convierten estos residuos en material inerte e inocuo que luego es eliminado. Las

agujas son destruidas mediante diversos sistemas.

El instrumental de acero inoxidable o plastico es esterilizado continuamente vy
almacenado en bolsas también estériles hasta el momento de su utilizacidon. La
esterilizacion es de suma importancia en el control de la infeccidn e impide que
puedan transmitirse enfermedades. El instrumental que se us6 con un paciente es
sometido a un proceso automatico de limpieza por ultrasonidos y enzimas. Luego,
acondicionado en bolsas para su esterilizacion en estufas o autoclaves a elevadas
temperaturas. La esterilizacion adecuada del instrumental se controla diariamente

con sensores colorimétricos, y periodicamente con controles bacteriologicos, para
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los cuales existen laboratorios especificos. Completan las medidas de seguridad,
el aseo permanente y desinfeccion de mesadas, bafos, pisos y paredes con
desinfectantes de accion antivirica y antibacteriana, y aerosoles en los distintos

ambientes para el tratamiento del aire.

1.4.2.2 Las normas de seguridad. Las normas de bioseguridad surgieron para
controlar y prevenir el contagio de enfermedades infecto-contagiosas las cuales
cobraron mayor importancia con la aparicion del virus de inmunodeficiencia
humana, también son todas aquellas normas, procedimientos y cuidados que se
deben tener a la hora de atender pacientes y/o manipular instrumental
contaminado para evitar el riesgo de infectarnos o enfermarnos. Etimolégicamente

Bioseguridad viene de BIO = vida y SEGURIDAD = libre o exento de riesgo.

Los profesionales de la Odontologia estan expuestos a una gran variedad de
microorganismos desde esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que
pueden estar en la sangre y saliva de los pacientes. Cualquiera de estos
microorganismos pudiera causar una enfermedad infecto-contagiosa, a saber:
desde la simple gripe hasta neumonia, hepatitis B, tuberculosis, herpes y el

sindrome de inmunodeficiencia adquirida®.

El uso de normas efectivas de control y prevencion, asi como las medidas de
proteccion universai permitiran evitar la contaminacion cruzada entre pacientes, el
personal auxiliar del consultorio y hasta de pacientes al profesional de la

Odontologia o al asistente y viceversa®. En un esfuerzo en conjunto instituciones

¥ ADA Council on Scientific Affairs and ADA Council on Dental Practice. Infection
control recommendations for the dental office and the dental laboratory. JADA, vol. 127,
May, 1996, pp. 672-80. : http:// www. actaodontologica. com/ 40_2_ 2002/ 28.asp
ACCEPTED Dental Therapeutics. Sterilization or Desinfection of Dental
Instruments. 39th ed, 1982, pp. 100-14. En: http:// www. actaodontologica. com/ 40_2_
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gubernamentales (MSAS, OPS), gremio y universidades se unieron en Caracas,
Venezuela en 1994 y elaboraron un folleto informativo que contenian las Normas
para la Prevencion y Control de Enfermedades Infecciosas en la Practica

Odontoldgica’.

Tanto fa Asociacion Dental Americana (ADA) como el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades Infecciosas (CDC) y la Administracion de Seguridad
en Salud Ocupacional (OSHA) han establecido una serie de normas que todos los

odontélogos deben cumplir’.

Como no todas las enfermedades infecto-contagiosas pueden ser identificadas al
comienzo por examenes de laboratorio (especialmente el VIH por el periodo de
ventana donde puede dar un falso negativo), historia médica-clinica y/o examen
fisico-clinico; el CDC ha introducido el concepto de precauciones universales y se
refiere a que todas las medidas de control y prevencion para evitar infectarse con
saliva, sangre o cuaiquier otro fluido corporal deben aplicarse a todos los
pacientes por igual, queriendo decir que usaran ias mismas normas de
bioseguridad con todos los pacientes indistintamente se sospeche de infeccion o

no, ya que las mismas normas son aplicables a los pacientes sanos®,

La esterilizaciéon, como procedimiento mediante el cual se destruye toda forma de
vida microbiana incluyendo esporas, bacterias, hongos, protozoarios y virus,

cuenta con métodos de esterilizacion, de los cuales los mas usados son:

2002/ 28.asp

4 Folleto Informativo del Grupo Técnico de Patologia Bucal MSAS. Normas para la
Prevencién y Control de Enfermedades Infecciosas en la practica Odontoldgica, 1994. En:
http.// www. actaodontologica. com/ 40_2_ 2002/ 28.asp

. TORRES y Ehirlich. Disease Transmision and Infection Control in Modern Dental
Assisting, 5th edition, Philadeiphia, WB Saunders, 1995. . En: http// www.
actaodontologica. com/ 40_2_ 2002/ 28.asp

. ADA., op. cit.
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Autoclave (Calor humedo): consiste en vapor saturado bajo presion a altas
temperaturas. La norma universal dice que debe usarse a 121°C 1 atm por 20

minutos.

Horno esterilizador (Calor seco). es el mas usado por la mayoria de fos
odontodlogos, a 180°C por 30 minutos o 160°C por 1 hora, pero haciendo la
salvedad de que se debe calcular el tiempo que tarda el horno en alcanzar esas

temperaturas y luego sumarle el tiempo requerido para la correcta esterilizacion.

Para ambos métodos, los instrumentos deben ser muy bien lavados con cepilio,
agua y jabdn, luego secados y organizados por cajetines, o en bolsas o envueitos
en papel especial para esterilizar y antes de meterlos al horno o autoclave
colocarles una porcion de cinta testigo que nos indicara que lo que esté ahi recibié
la temperatura indicada para lograr la esterilizacion, si no cambia de color
debidamente presumimos que existe algun problema y puede ser corregido a
tiempo. Los paquetes quirdrgicos deben llevar doble envoltura para ofrecer
seguridad al ser manipulados por alguien que no tenga guantes estériles al

momento del procedimiento.

Las gasas y el papel de aluminio para poder manipular la lampara de luz de la
unidad pueden ser esterilizados por cualquiera de éstos métodos. Hoy dia ias
turbinas y pieza de mano son fabricadas para poder ser esterilizadas en el
autoclave pero lo primero que se debe hacer una vez terminada la actividad, es
poner a funcionar la turbina unos 30 segundos soélo con salida de agua, limpiar con
un agente desinfectante, lubricar con su correspondiente aceite y envolver para
esterilizar; siempre que las instrucciones del fabricante lo permita, de no ser asi,

se desinfecta la parte activa con solucién de glutaraldehido al 2%.
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A gas (Ampollas de oxido de etileno): es un gas que viene siendo usado desde
1949, muy utilizado en quiréfanos de Hospitales y Clinicas donde existen unas
camaras especiales de succion del gas para evitar su aspiracion por el personal
auxiliar ya que es un poco téxico. Los paquetes deben ser envueltos en pldstico
con una cinta testigo especial para el gas. Todo lo que aqui se esterilice debe
airearse minimo por 24 horas. El gas actia entre 3 a 8 horas para lograr la

adecuada esterilizacion'®.

La desinfeccion, es la disminucion o reduccion de microorganismos patdégenos en
un area. Se realiza con agentes quimicos que deben ser aprobados por la Agencia
de Proteccion Ambiental (EPA), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
CDC y la ADA, entidades que recomiendan el uso de Glutaraldehido al 2% para

desinfectar el érea de trabajo.

ta sustancia quimica a base de Amonio Cuaternario que no elimina el
Mycobacterium tuberculosis, ni hepatitis B ni algunos estreptococos, no es segura

en su uso como agente desinfectante en el consultorio odontoidgico’.

El glutaraldehido al 2% debe usarse con guantes y si se utiliza con algun
instrumento, éste debe ser enjuagado con agua estéril antes de usarlo en boca, ya

que es muy caustico.

Los desinfectantes son clasificados como de: alto nivel, nivel intermedio y bajo
nivel. Siempre debe usarse uno de alto nivel como lo es el glutaraldehido al 2 %.
El cloro es de bajo nivel y sdélo elimina completamente al virus de
Inmunodeficiencia Humana, ya que éste tiene la ventaja de ser muy labil, por lo

cual no es el mas recomendado por las instituciones internacionales antes

L Ibid.
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mencionados.

Las medidas de proteccion, contemplan el uso de guantes, tapa boca y lentes o
mascara protectora. Los guantes deben ser eliminados una vez terminado el
procedimiento, asi como la bata debe ser removida antes de salir del consultorio.
Dado que las manos son via de entrada para los microorganismos, se debe usar
guantes por muy insignificante que sea la actividad clinica y para las cirugias debe

usarse el par de guantes estériles.

Nunca debe retaparse la aguja con las manos porque hay mas riesgo de
pincharse. Se debe retomar la tapa con la misma aguja, se desenrosca y se lleva
directamente al envase especial de plastico para los desechos cortantes. Al iguai
se hace con hojas de bisturi y porta agujas, van directo al envase especial. Se

debe usar papel de aluminio o polietileno delgado para proteger la [ampara.

1.4.3 Marco Conceptual

1.4.3.1 El Autoaprendizaje. El autoaprendizaje, en el tema educativo es también
conocido como un método de ensayos y errores. En este tipo de aprendizaje falta
la direccion del docente. Tampoco existe ningun tipo de estimulos afectivos como
pueden ser los premios y los castigos. Lo unico que actia en este aprendizaje es

la autosatisfaccién personal'?

" ACCEPTED Dental Therapeutics, op. cit.

% BCT. http:/Mww. bct-online. net/ home/ docencia/ pedago.htm; y http.// www.
avizora. com/ publicaciones/ pedagogia/ textos/ terminos_ pedagogicos_ 0004.htm,
consulta octubre 13 de 2003
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En este sentido, el estudio independiente, es un proceso en el cual el
aprendizaje auténomo, es decir, por cuenta del individuo interesado en la
adquisicion de los conocimientos, se hace con la presente unica del discente o
alumno, quien trabaja una estrategia pedagdgica predeterminada por quien emite

la informacion necesaria respecto al tema estudiado.

De este tipo de proceso pedagogico, se desprende la importancia del concepto de
aprender a aprender, es decir, de “adquirir una serie de habilidades y estrategias

que posibiliten futuros aprendizajes de una manera autbnoma".

En el proceso de aprender a aprender, aparte de la necesaria disciplina personal
del sujeto que aprende, es primordial el desarrollo de habilidades de lectura. En
todas las areas del conocimiento este es requisito fundamental. Se conoce que las
deficiencias en matematicas surgen mas que en algunos obstaculos en fa
capacidad de abstraccion, en la poca destreza de lectura simbblica del lenguaje
matematico y en grados de dificil comprension de lectura de los enunciados

correspondientes al probiema pianteado.

E! aprendizaje significativo, se entiende como la "construccion de aprendizajes
por parte del alumno, con la ayuda de la intervencion del profesor, que relaciona
de forma no arbitraria la nueva informacion con lo que el alumno sabe". En este
mismo sentido, escuelas como el constructivismo insisten en la preeminencia de
procesos anclados en la existencia de prerrequisitos de texto y contexto propios

de cada individuo.

Todo el aprendizaje en un salén de clases presencial puede ser situado a lo largo
de dos dimensiones independientes: la dimension repeticion-aprendizaje
significativo y la dimension recepcion-descubrimiento. En el pasado se generd

mucha confusion al considerar axiomaticamente a todo el aprendizaje por
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recepcion, basado en la ensefianza explicativa, como repeticiéon, y a todo el

aprendizaje por descubrimiento como significativo.

En realidad, los dos tipos de aprendizaje pueden ser significativos, si el estudiante
empilea una actitud de aprendizaje significativo, es decir, aquella disposicién para
relacionar de manera significativa el nuevo material de aprendizaje con su
estructura existente de conocimiento. Igualmente, ambos pueden ser significativos
si la tarea de aprendizaje en si es potencialmente significativa, es decir, que
represente un material razonable o sensible y se puede relacionarse de manera

sustancial y no arbitraria con la estructura cognoscitiva del estudiante particular.

En el aprendizaje por recepcion, el contenido principal de la tarea de aprendizaje
simplemente se le presenta al alumno; él Unicamente necesita relacionario activa y
significativamente con los aspectos relevantes de su estructura cognoscitiva y
retenerlo para el recuerdo o reconocimiento posteriores, 0 como una base para el
aprendizaje del nuevo material relacionado. En el aprendizaje por descubrimiento,
el contenido principal de lo que ha de aprenderse se debe descubrir de manera
independiente antes de que se pueda asimilar dentro de la estructura cognoscitiva.
De toda forma, ambos casos, se presentan en el concepto del aprendizaje

auténomo'®,

1.4.3.2 La educacion virtual. De otra parte, debe tenerse en cuenta que en el
tema pedagogico y de aprendizaje virtual, se debe partir de una claridad en

conceptos tales como educacioén formal, no formal e informal.

La ley de educacion vigente en Colombia, define la educacién formal, como

o AUSUBEL, David, et al. Psicologia Educativa. Un punto de vista cognoscitivo.
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aquella que se imparte en establecimientos educativos aprobados, en una
secuencia regular de ciclos lectivos, con sujecidon a pautas curricufares

progresivas, y conducente a grados y titulos™.

Por otra parte, la educaciéon no formal, es la que se ofrece con el objeto de
compiementar, actualizar, suplir conocimientos y formar, en aspectos académicos

o {aborales sin sujecidn al sistema de niveles y grados establecidos ™.

La educacién informal es considerada como todo conocimiento libre vy
espontaneamente adquirido, proveniente de personas, entidades, medios masivos
de comunicacion, medios impresos, tradiciones, costumbres, comportamientos

sociales y otros no estructurados'®.

De acuerdo con las definiciones anteriores, los ambientes y procesos de
aprendizaje correspondientes cambian segun el tipo de educacién que se trate. La
educacion formal reune docentes y discentes, de manera presencial,
semipresenciai o desescolarizada. Lo que la define es la sujecion a pautas
curriculares suficientemente claras y prerrequisitos validados en acuerdo con
estandares de las autoridades educativas. En la educacion no formal, usualmente
no hay prerrequisitos relacionados con edad o formacion, lo cual la suele orientar
a grupos de aprendizaje de destrezas y habilidades operacionales y funcionales

destinadas a la competencia laboral.

La educacién informal es la cultura en general. La influencia del contexto social en
términos de normas de conducta, imagenes representacionales o fogueocs

publicitarios.

México: Trillas, 1997, p. 17
""' LEY 115 de 1994. Por la cual se expide la ley general de educacion, art. 10
s Ibid., art. 36
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De esta manera, ios ambientes de aprendizaje en la educacion formal constan de
un tipo de pedagogia visible en la cual el docente porta el conocimiento que

transmite a sus alumnos.

En el autoaprendizaje, los actores y roles cambian. Siendo el aprendizaje virtual
una modalidad tecnologica de autoaprendizaje, los espacios y tiempos,

tgualmente, varian.

Ei espacio, es flexibie e interactivo, permite acceder a materiales de estudios y
fuentes de recursos. Permite aprender sin coincidir en el espacio ni en ef tiempo y
asume las funciones de contexto de aprendizaje que en los sistemas de formacion

presencial se desarrolla en el aula.

En ambientes de aprendizaje formal se combina en un mismo espacio, el material
basico de referencia, los espacios de orientacion tutorial y los de relacion del

grupo. En el autoaprendizaje y en el aprendizaje virtual no.

Ei concepto de tiempo, entonces, es planificado en los ambientes formales. £En
ambientes virtuales, la temporizaciéon, solamente es sugerida, junto a los

contenidos (el texto) y las actividades asociadas de una determinada accion.

En cuanto al contexto, al realizar cualquier proyecto de indole educativas se debe
tener en cuenta tanto la realidad extraescolar que rodea la actividad educativa
como la misma realidad escolar. De dicha realidad, el entorno tiene en cuenta ia
situacién geogréfica, politica y administrativa, como la situacion economica, los
medios sanitarios, costumbres y tradiciones, medios culturales y condicionantes

linglisticos. Ademas, la familia, el nivel socioeconomico, nivel cultural, profesion,

° 1bid., art. 43
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edades, numeros de miembros, grado de participacion social, interés por los

estudios y futuro.

En este sentido, la educacion virtual preconceptua el entorno pero no el contexto.

Este ultimo es personal, definido y manejado por el mismo usuario.

La educacion virtual, es una modalidad de la formacién a distancia no presencial
o semipresencial que utiliza metodologias especificas basadas en las Nuevas
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion. Tiene por objetivo adaptarse a
las necesidades y caracteristicas de cada uno de los usuarios, facilitando la
interaccion y el intercambio entre ellos mediante el uso de tales nuevas
tecnologias, como por ejemplo Internet. Existe otro término que puede definirle

que es el e-learning, o aprendizaje electronico.

En todos los casos, el docente, serd quien garantice la maxima calidad de los
procesos de ensefanza aprendizaje. Sera aquél quien velara por ia correcta
adecuacion de ios contenidos. Atendera a las necesidades de los estudiantes,
supervisard, seguira y evaluara el proceso de aprendizaje de éstos, de manera

directa (visible), o indirecta (no visible).

El alumno, es el agente principal del proceso formativo. Ain mas en procesos de
autoaprendizaje o de aprendizaje virtual. Con el desarrollo y la proliferacion de los
elementos multimedia interactivos en CD-Rom y de los recursos de la web, el

estudiante ocupa el rol de usuario del programa.

La educacion superior esta entrando en una etapa donde el maestro se convierte
en un asesor para ei estudiante, esto significa que el maestro da las bases para
que el estudiante sea quien desarrolle los objetivos propuestos para la materia,
haciendo que éste se vea en la necesidad de prepararse para el logro de dichos
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cbjetivos, es decir aprender a aprender.

Se debe tener en cuenta que existe hoy en la sociedad la urgencia de la
modernizacion, la competitividad, la globalizacién, y todo aquello que hace a una
sociedad mas productiva, por ello la educacion, que es la base de desarrolio de la
humanidad, debe utilizar los diferentes medios tecnolégicos puestos a su alcance,
tales como la educacion virtual e interactiva, las telecomunicaciones, ios medios

magneéticos, entre otros.

Lo mencionado se evidencia en analisis acerca de que la educacién tradicional
esta pasando por una crisis terminal en un hecho que no escapa a nadie. Sin
embargo, pocas personas o instituciones estan en condiciones de brindar

soluciones plausibles de ser aplicadas con éxito para sacarla de su coma

profundo’”.

TOPICO PEDAGOGICO / DIFERENCIAS POR

PRESENCIAL VIRTUAL
MODALIDAD

Segdn los contenidos axonomia Sintesis
Segln los destinatarios (criterios basados en niveles| .

) o . ISelectivo Integral
Educatwos, edad, conocimientos previos)
1Segiin su estructura: [Tutorial Herramienta
iSegln los medios que integra: iConvencionales ultimedia
ISeguin los objetivos educativos que pretende facilitar: IConceptuales Procedimentales

. . ) IMemorizacion, ) ) » »
ISeglin las actividades cognitivas que activa: B Psicomotriz, exploracion, evaluacion
resolucion de problemas
Segun el tipo de interaccion que propicia: Recognitiva Constructiva
egun el tratamiento de errores: utorial No tutorial

Segln sus bases psicopedagogicas sobre el aprendizaje: ICognitivista iIConstructivista
Segln su funcién en la estrategia didactica: Instruir Proveer recursos

= PLOCH, Thomas, ;La muerte de la escuela?, Revista Hipermedia, Argentina,
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1.4.3.3 La tecnologia de intercambio de datos. Con los nuevos requerimientos
planteados por la tecnologia, se hace necesario adaptar nuestros medios actuaies
de educacion a un nuevo sistema de centros educativos, en los cuales tenga
prelacion la utilizacidon de las nuevas herramientas como la senales via satélite,
videoconferencias, el internet, CD Rom, etc. En la actualidad se llevan a cabo una

innumerable cantidad de estudios con el fin de lograr dicho cometido.

Muchos investigadores aseguran que la nueva educacién no sera presencial sino
representacional (virtual), no sera proximal sino distal (no a corta sino a larga
distancia), no sera sincronica sino multicronica (con simultaneidad de informacion
interactiva), de lo cual los mejores exponentes son internet y los CD Rom

interactivos'®.

Hablando de educacion, las universidades también ven la necesidad de
evoiucionar en las herramientas pedagogicas utilizadas en el desarrollo de los
documentos académicos, ya que estas instituciones no pueden continuar con las
herramientas convencionales como son la tiza y el tablero, debiendo utilizar ias
computadoras como herramientas al servicio de los contenidos curriculares y

objetivos académicos.

El CD interactivo, se convierte en la herramienta primaria, basica para el desarroiic
y competitividad profesional solicitada por parte del Estado y de la sociedad actual,
ya que los docentes seran guias o asesores de los estudiantes y estos a su vez
con trabajos individuales propuestos en el CD acordes con el temario, daran
origen a una mativacion personal, desarrollada al ritmo de cada estudiante, de

acuerdo a los parametros de tiempo fijados para cada uno de los temas.

1996.
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Con el disefio de un CD interactivo, con contenido pedagogico, se pretende
ayudar al profesional graduado que requiere actualizar sus conocimientos en ei
lema para impiementarios en ia practica de su consuitorio. iguaimente, lograr
cerrar la brecha existente actualmente entre el estudiante que se esta
familiarizando por primera vez con sobre bioseguridad y el pensum académico

ofrecido por ia Facuitad de Odontologia.

Estos medios tecnoldogicos ya mencionados constituyen un sistema que,
configurado alrededor de la educacion interactiva, aparece como tema de atencion

creciente en ia bibliografia relacionada con los medios didacticos.

En principio un medio se concibe como interactivo cuando tiene capacidad de
implicar al estudiante o usuario activamente en el programa de instruccion o
académico. Es decir, el estudiante responde activamente al medio y éste, a su
vez, al estudiante. El usuario cuenta con posibilidad de consulta en el sitic de
trabajo y cuenta con informacién actualizada de manera constante. La
interactividad se concibe, entonces, como la relacion subjetiva que se estabiece
entre una persona y el producto que le es presentado a través de un proceso de

dialogo.

£} software, dentro del cual se incluye el concepto del CD interactivo, se clasifica

para tres tipos de escenarios de aprendizaje a distancia'®, o consuita remota:

Sincronico, a través de cursos dictados en internet
Asincronico con software en Internet

Asincronico con el uso de CD ROM.

"" BELLO, Rafael, Virtualidad de la Educacion: Aula sin paredes, Espaiia, 2001.
» MAGGIOLI, Susana y SPINAK, Silvia. Centro Regional de Nuevas Tecnologias de
la Informacion CRNTI. Curso: Normas y estructuras para automatizar la documentacion
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E! software interactivo, se refiere a los programas pensados con la necesidad de
que haya interactividad del usuario con la maquina. La interactividad en ias
apticaciones multimedia no debe reducirse a la “intro-actividad’, es decir pulsar
botones o pinchar con el raton para acceder a otra pagina. La interaccion, significa
“la accion que se ejerce reciprocamente entre dos 0 mas objetos”. Entonces, con
interactividad, hay interaccion cognitiva por la cual el estudiante comprende y

cambia su entendimiento, sus perspectivas y estructura de pensamiento.

CD-Rom. Abreviacién de Compact Disk Read - Only Memory, un CD-ROM sirve

para almacenar datos digitales y puede contener mas de 650 Mb®.

Estos discos se basan en la misma tecnologia que se utiliza en los CDs de audio,
y fue la primera que se desarrolio. Este medio de almacenamiento tiene la ventaja
de que existe en versiones no reescribibles y reescribibles, rewritable, RW. Estos
discos pueden producirse en masa, a muy bajo costo y con una maguinaria

totalmente automatizada.

Los CD-Roms se elaboran utilizando un laser de alto poder para formar agujeros
en un disco maestro, luego se hace un molde que se usa para imprimir copias en
discos plasticos. Luego se aplica en la superficie una delgada capa de aluminio,

seguida de otra de plastico transparente para proteccion.

Los CD-ROMs se leen mediante un detector que mide la energia reflejada de la
superficie al apuntar a esta un laser de bajo poder. Los agujeros, que se
denominan huecos (pits), y las areas sin laserizar entre estos, que se denominan
zonas planas (lands), producen una diferente reflectividad del haz de laser, lo que

hace posibie distinguir entre ambos y recibir dos estados posibles: Oy 1.

{Parte [). Estudio del mercado de software para educacion interactiva, 2001



Pero no se indica un 0 o un 1 con un land o un pit, sino que un pit indica el cambio
de estado, o seade0a1o0dea1al0, ysegun la cantidad de lands que haya, ei
estado se mantiene estable, 0 sea mientras no se cambie de estado se mantiene
una zona de lands. De esta manera, se trata de realizar la minima cantidad de

huecos (pits) posibles en el disco, y asi poder escribir mas rapidamente.

Puede estimarse entre 10 y 15 afios la permanencia de la informacion en un CD
ROM comun, dado que la superficie de aluminio que contiene la informacion se
oxida muy lentamente en ese lapso, salvo que sea sometida a una proteccion anti-

oxido especial, de oro.

Los CD-Roms estan constituidos por una pista en espiral que presenta ei mismo
numero de bits por centimetro en todos sus tramos (densidad lineal constante),
para aprovechar mejor el medio de almacenamiento, y no desperdiciar espacio

como sucede en los discos magnéticos.

Es por esto que en la lectura y grabacion de un CD, a medida que el haz iaser se
aleja del centro del disco, la velocidad debe disminuir, ya que en el centro el
espiral es de menos longitud que en los bordes. Alternando las velocidades se
logra que la cantidad de bits leidos por segundo sea constante en cualquier tramo,
sea en el centro o en los bordes. Sl esta velocidad seria constante, se [eerian
menos bits por segundo si la zona esta mas cerca del centro, y mas si esta mas
cerca de los bordes. Todo esto significa que un CD gira a una velocidad anguiar

variable.

@ GINZBURG, M. C Introduccion general a la informatica: Periféricos y redes locaies.
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Para poder lograr que los CDs tengan igual densidad en cualquier tramo de la
espiral, en la grabacion, el haz laser emitido por la cabeza (que se mueve en linea
recta radial desde el centro al borde del plato) genera la espiral a velocidad lineal
constante, CLV, esto significa que la cantidad de bits grabados por segundos sera

constante.

Pero para poder lograr esto, y mantener una densidad lineal constante y la pista
en espiral, serd necesario que el CD gire a una velocidad angular variable. Por lo
tanto, por girar un CD a una velocidad angular variable, y ser escrito a velocidad
linear constante, se escriben y leen la misma cantidad de bits por segundo y por
centimetro, cualquiera sea la posicion del mismo. Mientras que cada vuelta de la
espiral contendra mas o menos bits seguin si este mas cerca del centro o del

borde.

Uno de los problemas del CD-rom es que la impresion de discos de aluminio con
cubierta piastica no es muy precisa, por lo cual la informacion digital contiene, por

to general, muchos errores. Existen dos formas para corregir estos errores:

La cabeza lectora de la unidad contiene un espejo de precision manejado por un

mecanismo que se utiliza para encontrar errores en la superficie del disco.

Los datos se graban utilizando un algoritmo denominado ‘codigo de correccién de
errores de Reed Solomon’. Este es similar al algoritmo de Hamming, pero al

utilizar mas bits de paridad, puede corregir mayor cantidad de errores.
un tipo de CD-ROM, por ejemplo de 60 min de duracién, (también son comunes

tos de 74 min) presenta la espiral constituida por 270000 marcos conteniendo
cada uno 2048 bytes (2 K) para datos. En total se pueden almacenar mas de 527
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Mb. La espiral presenta unas 16000 vueltas por pulgada radial (t.p.i.). Se debe

tener en cuenta que en el espesor de un cabello entran 50 vueitas.

Antes de grabar el disco "maestro”, un programa fracciona cada archivo a grabar
en marcos de 2048 bytes de datos, y les agrega, conforme a los campos de un
marco: unos y ceros indicadores de comienzo de marco, que sirven para
sincronismo con la lectora de CD; y, una secuencia de bits que ird en la cabecera
(header) de cada marco para poder localizarlo.

Para poder localizar un marco dentro del CD, este se identifica por una direccién
formada por 3 variables. Teniendo en cuenta el CD de 60 minutos, las primeras
dos variables de la direccion son los minutos y los segundos horarios (mm : ss),
los cuales obviamente varian desde O hasta el 59. El comienzo del espiral, o sea
el centro del CD, tiene la direccion 00:00, este va progresando segun va creciendo
el espiral, hasta llegar a la direccion 59:59. Pero estas direcciones no son

suficientes para localizar cada marco, de ahi viene la utilidad de la tercer variable.

Esta variable, indica el nimero de marco, teniendo en cuenta los minutos vy
segundos, y sus valores pueden ser desde el O hasta el 74. O sea, que por cada
segundo, hay 75 marcos. De esta manera hay 60 valores posibles para los
minutos y los segundos, y 75 para cada marco, hay 270.000 direcciones posibies,

por io cuai existe una direccion para cada marco.

Teniendo en cuenta esto, podemos deducir, que por ejemplo el marco 155, tendrd
la direccion 0:2 4. Esto se deduce ya que si por c/seg existen 75 marcos, si la
direccion es 2 seg, esta pertenece al marco 150, entonces para direccionar el

marco 155, ei marco es ei numero 4.
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Lectoras de CD. Existen unidades lectoras de CD-Rom de tipo 2x, 4x, 6x,... 52x

velocidad simple de una unidad de CD de audio estandar respectivamente.

Si bien los CD-Rom son ios CD mas usados para aimacenar programas y datos,
tas unidades lectoras de CD actuales también permiten leer informacion digital de
otros tipos de CD basados en la misma tecnologia, con vistas a aplicaciones en
multimedia, como: CD-DA (Digital Audio): es el conocido CD que se escucha en
un reproductor de CD para audio. Puede escucharse la musica que contiene

mientras se trabaja con una PC, o bien mezclarla en usos muitimedia.

CD-1 son las iniciales de disco compacto interactivo. De tecnologia semejante al
CD-Rom, puede combinar datos, audio y video, conforme a un estandar
multimedia propuesto por Phillips y Sony en 1986. Este también define métodos
para codificar y decodificar datos comprimidos, y para visualizarlos. Por ejempio,
almacena 72 minutos de audio digital estéreo & 19 horas de conversacion de
calidad en mono, 6 6000 a 1500 imagenes de video - segun la calidad deseada-
gue pueden buscarse interactivamente y mezclarse. Para utilizarse ei mismo, se
requiere de una plaqueta especial. Sin embargo, los lenguajes de desarrollo en
sistemas acortan cada vez los volumenes de archivos de datos, de audio o de
video, haciendo posible inscribir mayor cantidad de informacion en el mismo o

menor espacio grabable.

CD-Rom XA (de extended Architecture): es un estandar para sonido e imagen
propuesto por Phillips, Sony y Microsoft, extension de las estructuras de un CO-
ROM, que especifica la grabaciéon comprimida de sonido en un CD-ROM por el
sistema ADPCM, también empleado en CD-l. Esto hace que un CD-ROM XA sea
un puente entre ef CD-ROM y el CD-1.
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En momentos en que los libros y medios graficos electronicos se vuelven
corrientes, este nuevo elemento aporta una solucion a una de las principales
trabas de la informatica en el terreno cultural que es la del espacio. Para tener una
idea de lo que significa un gigabyte, habria que comparar con un diskette comun
que tiene una capacidad de un (1) megabyte, medida que significa un millén de

caracteres (letras, digitos, signos de puntuacion, espacios, entre otros).

Un Cd es sélo una simple pieza de plastico de 1.2 milimetros de grosor. La
mayoria de los CD estan constituidos en parte de pléstico policarbonado. Durante
fa fabricacion se escribe en el plastico con pequenas marcas colocadas como si
fueran una sola, continuas, en un espiral largo de datos. Una vez que ia parte de
policarbonato esta hecha, una delgada capa de aluminio reflectivo es colocada en
el disco, tapando las marcas. Después una otra delgada capa de acrilico es
rociada sobre el aluminio para protegerlo. Por ditimo la etiqueta es colocada sobre
el acrilico. Una seccion transversal de un CD (no a escala) se veria como la

siguiente figura:

Figura 1. Vista lateral de componentes de uii D

i
125 nm__ (T EREST s | i

FUENTE: GINZBURG, M. C Introduccion general a la informatica: Periféricos y redes

locales.
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el CD interactivo es el resultado de la fusién de dos poderosos medios
electrénicos: Video e informatica, 1o cual posibilita la combinacion del poder de (a
imagen con la capacidad del dialogo en los medios informaticos. Las posibles

aplicaciones de dicha tecnologia se extienden en un campo muy amplio.

Para tener una idea clara de que es un CD interactivo, es necesario diferenciar las
concepciones que estan basadas en la configuracion del sistema y aqgueiias otras
que se fundamentan en las caracteristicas de los programas interactivos:

Entendido como Hardware, el CD interactivo viene definido en relacion ai sistema

que se configura.

Por CO interactivo se entiende un sistema (hardware) capaz de presentar un
programa de aprendizaje que puede presentar cualquier segmento del mismo en

cualquier orden, dependiendo de las necesidades del alumno 6 usuario lectores.

“El componente informatico es considerado como el elemento clave, de tai forma
que el CD interactivo constituiria una ampliacion y una mejora de las
caracteristicas del ordenador’?'. De ahi que resulte fundamental conocer ios

elementos que componen dicho complemento informatico.

El soporte didactico y de consulta. Esta segunda concepcion ubica en el punto
de partida de medio interactivo o0 ensefianza interactiva. Desde esta perspectiva,
puede definirse el CD interactivo como cualquier programa de video en el que ia

secuenciacion y seleccion de mensajes se determinan por la respuesta def

- SALAS IBANEZ, Jesus. Sistemas interactivos. Palma de Mallorca. Universidad de
las Islas Baleares. 2001.
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estudiante o consultante al material virtuai®.

El CD interactivo se concibe, desde esta segunda perspectiva, como un sistema

no centrado exclusivamente en el hardware que lo sustenta.

En este sentido se encuentran concepciones del CD interactivo como ias de
Gayesky y Williams (1984) o Bettex (1984) para los que bajo interactivo se incluye
todo video programa en el que el espectador tiene la posibilidad de intervenir de

tal forma que puede determinar o modificar ia secuencia siguiente.

Los profesores estan acostumbrados a utilizar libros de texto como base didactica
para impartir las clases. Pero con las nuevas tecnologias los recursos didacticos
se multiplican, con lo que es posible innovar y hacer mas atractiva la ensefianza.
Un CD - Rom lleno de recursos representa una especie de aula visual o de
biblioteca virtual.

Un disco puede ofrecer tres herramientas: un curso correspondiente en imagenes,
una presentacion visual de cada unidad de libro para uso del usuario o alumno,
con muchas pantallas o “slides”, que pueden usarse para imprimir graficos,
imagenes, textos o para hacer transparencias, con diversas opciones para que ef
creador o el profesor pueda elegir si superpone los textos o prefiere una imagen

final ciara y grande.

En general, existe un Director en el sistema multimedia que representa un CD-
Rom. Este “direcciona” el sistema. Quien dirige el sistema en el caso de consultas

tematicas es el responsable de la informaciéon, en una ayuda de consulta

= FLOID, 1983
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pedagogica es el docente cuyos elementos académicos estén contenidos en el

CD.

El responsable, director o docente, es quien propone imagenes, animaciones,
sonidos, videos, textos e hipertextos que estructuren los contenidos de su cétedra.
Con effo, el programa de la asignatura en cuestién se concreta en un elemento

ejecutable muitimedia como se presenta en la siguiente figura descriptiva:

Figura 2. Componentes de un ejecutable multimedia

Datos fmagenes

Ejecutable Video

Aduitimaediz

Hipertexto Sonido

Texto

FUENTE:! disefio y adaptacion de proponentes

Multimedia. Multimedia es la combinacién de texto, gréficos, sonido, animacion y

video en un documento que se reproduce en el computador u ordenador y que es

(98]
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presentado con muitiples detalles. Se tiene un documento basado en la
integracion de estos medios digitales, multisensorial e interactivo. Estos elementos
(texto, imagenes, video, etc.) se obtienen mediante el uso de un procesador de

texto, con el scanner de imagenes o con una tarjeta capturadora de video.

El proceso previo. Se realiza un compendio de recursos obtenidos en libros de
texto, consultas en Internet, enciclopedias multimedia entre otros, utilizando
scanners, procesadores de texto, capturadores de video, software y hardware

apropiados, es decir utilizando las nuevas tecnologias de procesamiento de datos.

Después, se construye la unidad de consulta didactica en formato multimedia o
lenguaje hipertext media languaje, HTML. Se generan unidades interactivas para
el usuario, tanto en la navegacion como a la hora de elegir parametros fisicos. Son
unidades utiles en un aula o en un consultorio profesional, al docente en el aula y

al aiumno en su estudio, o al profesional que consulta en su actividad diaria.

Software de realidad virtual. El software de Realidad Virtuai es ei programa
encargado en darle vida al mundo y por medio de él, su usuario provee
movimiento a los objetos, hace que el mundo aparezca desde una perspectiva
diferente cuando mira a su airededor, permite simular situaciones tanto cotidianas

como imposibles, y que una persona interactte con los elementos que le rodean.

Usuaimente se cree que las aplicaciones de Realidad Virtual implican el uso de
dispositivos periféricos al computador (como los guantes y los cascos), y dejan a
ia Realidad Virtual como en la tecnologia que lleva al usuario a otro mundo
paralelo. Sin embargo, existe una forma de Realidad Virtuai que se basa en ei

Personai Computer, PC, como una aplicacion "normal”, y que ahora se conoce
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como Entorno Virtual, el cual pretende explotar la tridimensionalidad y [a

interactividad de los mundos virtuales mas que el hecho de ser inmersivos.

La Realidad Virtual busca modelar la Realidad misma; por ello, se puede apticar
en cualquier area del conocimiento™. Sin embargo, puede consistir en la simple
facilidad de introducir imagenes fotograficas o videos preestablecidos.

La presente aplicacion no requiere una sofisticacion de tal dimension tecnolégica y

mas bien se basa en la manipulacién de archivos planos de texto y archivos

graficos, fotograficos y de sonido.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Disefiar un Programa de Autoaprendizaje Virtual en Bioseguridad Odontoldgica,
PAVBIO.

1.5.2 Objetivos Especificos

Acopiar informacion actualizada sobre el tema de Bioseguridad Odontoldgica.

2 Realidad virtual Ltda.http://iwww.rvitda.com/Info/Aplicaciones.htm
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Consultar programas de autoaprendizaje virtual, riesgos profesionales, manejo de
desechos sanitarios organicos e inorganicos y riegos infectocontagiosos,
epidémicos y endémicos en la practica odontoldgica.

Definir elementos pedagodgicos y didacticos en el disefo del Programa de
Autocaprendizaje Virtual y consulta de Control biolégico, Barreras de proteccion,
Manejo de desechos sanitarios y Salud Ocupacional en el consultorio de trabajo

odontoldgico.

Disefiar un CD interactivo para uso en el proceso de autoaprendizaje virtual en

Bioseguridad Odontolégica.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacion es de estrategia pedagogica: desarrolio tecnolégico,
ademas de caracter exploratorio y descriptivo. Tiene un enfoque expioratorio, pues
esta orientada a proveer una vision general de las posibles soluciones existentes
frente a la consuita virtual de material de bioseguridad y procedimientos a seguir
en la prevencion epidemiolégica dentro de zonas de trabajo odontolégico y de la

ensefianza virtual de bioseguridad odontologica.

Tiene un enfoque descriptivo tendiente a resumir las caracteristicas del fenémeno

1** ademas de la descripcidon detallada de las

investigado en el momento actua
unidades tematicas sobre bioseguridad®, en Control biolégico, Barreras de

proteccion, Manejo de desechos sanitarios y Salud Ocupacional.

Sin embargo, a la ayuda de consulta y medio pedagdgico que representa el
Programa de Autoaprendizaje Virtual en Bioseguridad Odontoldgica, PAVBIO, se
le puede clasificar como de estudio de caso, pues trata del diagnodstico del objeto,
del analisis y de las recomendaciones para la solucién del problema planteado®,
acerca de ia faita de una ayuda operacional con caracter de programa virtual que
posea caracteristicas didacticas de consulta e interaccion multimedia y contenga
tematica actualizada respecto a las normas vigentes, a los procedimientos

sanitarios y a las barreras de proteccion, para conocimiento de alumnos vy

- BERNAL T., César Augusto. Metodologia de la Investigacion. Prentice Hall,
Pearson Educacion de Colombia, 2000, pp. 158-183
a8 Ibid.. p. 111



profesionaies de ia Odontologia.

2.2 OBJETO DEL ESTUDIO

El disefio de ayudas de autoaprendizaje virtual en temas de Bioseguridad
Odontoldgica y su actualizacion académica con caracteristicas multimedia de
didactica e interactividad para la consulta profesional y la afirmacion de los

conocimientos adquiridos por estudiantes de Odontologia.

2.3 POBLACION OBJETO

La poblacion objeto del estudio esta representada en profesionales en ejercicio de

la Odontologia, asi como estudiantes y docentes del COC.

2.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién necesaria para el desarrollo del presente trabajo proviene de:

Fuentes primarias representadas en datos histéricos y actualizados provenientes
de bases de datos de Empresas Promotoras de servicios de Salud, EPS, y de

instituciones Prestadores de servicios de Salud, IPS, ademas del componente

=5 Ibid., pp. 113-114
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observacional y de experiencia de ios autores. Con base en eiio, posibiiitar ef
analisis de los procesos de manejo en consultorios odontoiogicos y propuestas en

estrategias de mejoramiento en bioseguridad.

Fuentes secundarias, en el caso de documentacion relacionada con los elementos
generales de caracter legal, académico, biotecnolégico, de seguridad profesional,
del manejo de desechos sanitarios organicos e inorganicos y riegos
infectocontagiosos, epidémicos y endémicos en la practica profesional dentro de
consultorios odontologicos. Esta sistematizacion de informacion se hara con base

en el uso de matriz bibliografica (Anexo C).

2.5 PROCEDIMIENTO

El primer paso metodoldgico consistio en la recoleccion de informacién secundaria

que se sistematizd en las correspondientes matrices bibliograficas.

Posteriormente, se procedio al disefio de las tematicas principales, en los cuales

va dividido el contenido acerca de la Bioseguridad Odontoldgica.

2.5.1 Estructura del software. Se utilizé software procesador de uso corriente en
el mercado, lo que provee el suficiente estandar y la manejabilidad por parte de los

proponentes y de sus posteriores usuarios.

El componente Flash, de la suite Mediaweb, cuenta con especificaciones que

permitiran necesarias para el cometido trazado.
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Estructura de contenido del CD-Rom

El CD-Rom estara dividido en las siguientes partes: 1) concepto generales 2)
contenido relacionado con Control bioldgico, Barreras de proteccion, Manejo de

desechos sanitarios y Salud Ocupacional.

Bibliografia del tema

Bibliografia utilizada

2.5.2 Navegacion. Sera de tipo no lineal, compuesta, con hipervinculos internos al
documento, que le proveen linearidad y jerarquia en el campo de los hipertextos

consuitables por el usuario.

2.5.3 Requerimientos funcionales. El contenido del PAVBIO, tiene ambientes
audiovisuales en cada una de sus fases, que planteen motivacion de aprendizaje a

SUS usuarios.

Los efectos sonoros y la musica de presentacion 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 PAVBIO.

En términos de la graficacion, la metamorfosis en sonido, color y movimiento de
imagenes y textos, el Flash provee deslizamientos lentos y rapidos en cualesquier

de la pantalla, con difuminaciones de tipo parpadeo u otros.

El manejo de texto debe cumpilir especificaciones que promedien io pinforesco y io
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abstracto, de forma que atraigan la atencidn del consultante sin disgregaria,

aunque conservando el tono que debe guardar la tematica misma.

2.5.4 Orientacion. Para guiar al usuario hacia el tema que desea aprender, el

PAVBIO cuenta con estructura bibliografica convencional dividida en médulos.

El mapa de navegacion debe anteponerse al contenido general del programa.
Mediante hipervinculos en su indice, el usuario sefiala siendo enviado a la parte

correspondiente.

En el disefio de la interface, se tuvo en cuenta el perfil corporativo del COC
mediante su logo, tonos, preferiblemente pasteles azul, reiacionados con su ia

imagen de aseo y limpieza relacionada con la tematica en cuestion.

2.5.5 Aplicacion. Los contenidos tematicos se sintetizan en key words, que ie

facifiten ai estudiante evoca y transfiere lo aprendido?

2.5.6 Retroalimentacion. La autogradacion del usuario se debe cumplir con base
en el disefio de una escala valorativa que relacione la calificacion cuantitativa con

una tabla de conceptos de tipo cualitativo.

Los procesos de refuerzo de lo aprendido, cuya reiteracion y periodicidad seréan
criterio recomendado en la introduccion del software, de toda forma sera
controfable mediante la ayuda antes mencionada. El usuario debera superar su

puntaje previo, como parte de logros evolutivos en su proceso de autoaprendizaje.

Ei diseno de test en la pruebas al final de cada unidad, sera resultado de un

proceso incluido en la prueba piloto, Ia cual eliminara ios sesgos en ei manejo dei
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tfenguaje utilizado en su formulacion hasta lograr la estandarizacion y optimizacién

de tono y significado deseables.

2.5.7 Requerimientos de hardware y software. En general, el método propuesto
para elaboracion del PAVBIO, no requiere altas especificaciones para su

operacion. Se sugiere tener en cuenta versiones (releases) posteriores a 1997.

En 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 aimacenamiento
optico. Los requerimientos de audio se cumplen de forma suficiente con baffles de

10 watios o superior.

La entrada de video, para este caso, se suple mediante un drive convencional
para CD’s musicales. Si se desea integrar video o musica proveniente de fuentes
DVD, se requeriré una unidad de DVD - rom, de preferencia con capacidad de

lectura de 24X o superior.

Un hardware Intel Pentimun Ill, de preferencia IV, con velocidad de 1 giga en
adelante, asegura [a actualizacion del PAVBIO a mas largo plazo. La memoria ram
de 128 MB en adelante.

2.5.8 Diseiio de plantilla. La definicion de zonas de enlaces entre usuario y
software, como se menciond, se resolveran mediante hipervincuio simpie, dadas

fas caracteristicas del Flash.



3. RESULTADOS

En este capitulo se presenta el material resultado de la investigacién y que hace
parte de ia ayuda para aprendizaje Virtual y consulta de Control bioldgico,
Barreras de proteccion, Manejo de desechos sanitarios y Salud Ocupacional, entre

otros temas, en el consuiltorio para asegurar su bioseguridad odontoiégica integral.

3.1 ANTECEDENTES

El personal odontolégico en la practica, estd expuesto a diversos factores de
riesgo relacionados con agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos,
psicosociales, eléctricos, fisicoquimicos, mecanicos y otros. El riesgo bioldgico por
la exposicion directa o indirecta a sangre, fluidos y tejidos corporales en ia
atencion oral es alto para el usuario del servicios, como para el operador; el
usuario puede ser contaminado por el trabajador de la salud o por los
instrumentos. restos orgénicos invisibles que persisten cuando no se emplean

técnicas correctas de asepsia o se pasan por alto las normas de Bioseguridad.

El personal de salud puede contraer diversas patologias de origen bioldgico que
pueden ser transmitidos por via sanguinea, oral 0 por secreciones respiratorias en
el ejercicio de su profesidn, algunas reconocidas como enfermedades

profesionales.

Las medidas adoptadas tendientes a evitar la difusion de las infecciones van a ir
en beneficio de los usuarios, de los profesionales, equipo auxiliar y de la poblacion

en generali.



RIESGO: Se define como un agente capaz de causar dafio tanto a la salud del
operador como del paciente, y se encuentra en el ambiente laborai, e inciuye
medidas destinadas a evitar la transmision de enfermedades a través de la
sangre, secreciones orales y/o respiratorias desde el paciente hacia los

profesionales y colaboradores, de estos al paciente y entre pacientes.

3.2 CONCEPTOS GENERALES

3.2.1 Bioseguridad. Son las practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar
el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de ias personas o

pueda contaminar el ambiente.

Son todas las medidas preventivas que se toman para controlar los factores de
riesgo, logrando la prevencion de impactos nocivos, tanto para el profesional, su

personal auxiliar y los pacientes'.

Las normas basicas de conducta que debe tener cualquier profesionai en ei curso
de su frabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de la

comunidad”.

Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la saiud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas
ofras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que

debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos™.
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Los principios de BIOSEGURIDAD se pueden resumir en:

A) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal
debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para TODAS las personas, independientemente de presentar o no
patologias.

B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar [a exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potenciaimente contaminantes, mediante fa
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a

estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

C) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utifizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

3.2.2 Asepsia. Método preventivo contra las infecciones, que consiste en el uso
de instrumentos y de materiales esterilizados al vapor, calor seco 6 por ebullicion,
a fin de conseguir la ausencia de bacterias u otros agentes patogenos.
Comprende la esterilizacion de sala odontoldgica, equipo, ambiente, instrumentai,
materiales, campos y trajes quirdrgicos. Para este fin, puede usarse, entre otros, el

calor de una autoclave 6 los rayos ultravioleta®.
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Es el conjunto de procedimientos que se emplean para prevenir {as
complicaciones infecciosas en el acto quirdrgico. Bacteriolégicamente, asepsia se
entiende como ausencia de gérmenes en una zona O un estado abiodtico del
medio. En cirugia se entiende la asepsia como una doctrina y un comportamiento
a seguir antes y después del acto quirtirgico, de modo que el cirujano odontolégico
no sea ni el vector ni el agente inoculador de gérmenes patégenos causantes de
infecciones. La ausencia de microbios patégenos en el tejido vivo constituye un

estado de asepsia’.

3.2.3 Antisepsia. Método de esterilizacion que se adopta para desiruir ias
bacterias presentes”. Es el proceso que reduce la cantidad de microorganismos
patégenos, o bien, la inhibicion de su crecimiento mientras se mantiene en
contacto el antiséptico y el germen. Este término se utiliza para agentes que se
aplican sobre el cuerpo y por lo tanto en la preparacion del cirujano odontoldgico,

de sus ayudantes y del paciente mismo*.

RIESGOS ODONTOLOGICOS

PRO%E?JMEEQ; Qe DE Cirugia bucal ¥ maxi!ofacia_l; Periodoncia; Endodoncia; Operatoria;
ALTO RIESGO Odontopediatria; Emergencias
¥ Rog’éﬁ%’fgg 02 - Diagndstico; protesis dental; Ortodoncia; Radiografias; Laboratorios de
Otesis y ortodoncia
BAJO RIESGO »
RIESGO DE
TRANSMISION DE VIH/SIDA; Viruela/Zoster diseminado; Zoster localizado
LAS INFECCIONES Conjuntivitis viral; Citomegalovirus; Hepatitis A, B, no A y no -B
ENTRE LOS Herpes simple; Influenza; Sarampion; Infec. Por meningocosos
PACIENTES Y EL Infecc. Por virus hominis; Parotiditis; Rotavirus; Rubeola
PERSONAL DE Salmonella / Shigella; Sarna; Streptococo aureus; Streptococo grupo A;
SALUD Tétano; Tuberculosis ; Sifilies
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3.2.4 Vias de transmision.

Por CONTACTO: directo o indirecto (participan objetos inanimados) entire

superficies corporaies

Por GOTAS son expelidas al toser hablar, estornudar y durante otros

procedimientos, depositandose en la conjuntiva, boca o mucosa nasal

Por VIA AEREA spray, agua-aire.

3.2.5 Instrumental Critico. Son los instrumentos que invaden el tejido blando,
hueso, sistema vascular u otra cavidad normalmente estéril. Deben ser

viii

esterilizados para cada uso. Ej. forceps, gubias, legras, bisturis, curetas, fresas™.

3.2.6 Instrumental Semicritico. Los semicriticos son instrumentos que estan en
contacto con mucosas o0 piel no intacta, o expuestas a saliva, sangre u otros
fluidos corporales. Deben ser esterilizados o recibir desinfeccion de alto nivel. Ej:

espejos y material de examen, instrumentos para obturacion®™.

3.2.7 Instrumental No Critico. Los No criticos son instrumentos o insumos que
toman contacto con piel intacta. Deben recibir desinfeccion de nivel intermedio o

bajo, o lavado con detergente y agua. Ej. cabezal de equipo de rayos”.
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3.3 NORMATIVIDAD

3.3.1 Normas universales. Este sistema fue establecido por el Centro de Control
de Enfermedades (C.D.C.) de Atlanta, en 1987. Se entienden como precauciones
universales al conjunto de técnicas y procedimientos destinados a proteger ai
personal que conforma el equipo de salud de la posible infeccion con éstos
agentes, principalmente virus de inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis
C, entre otros, durante actividades de atencion a paciente o durante ei trabajo con

sus fluidos o tejidos corporales.

Las precauciones universales parten del siguiente principio:

"Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico
de ingreso o motivo por ei cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser
considerados como potencialmente patégenos y se deben tomar las precauciones

necesarias para prevenir su transmision.”

3.3.2 Normas internacionales. Basados en la informacién del Consejo
Terapéutico de la Asociacion Dental Americana (ADA 1996) determina el uso de
estrategias efectivas que reducen el riesgo de transmisién de enfermedades
infecciosas y determina los niveles de descontaminacion requeridos por

instrumental y el Equipo.

CDC (Control Disease Center)

La CDC trabaja, entre otras, las epidemias infecciosas como el VIH/SIDA vy la

tuberculosis pueden destruir vidas, limitar los recursos de fa comunidad e inciusive
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amenazar naciones. En el actual ambiente global, nuevas epidemias tienen el
potencial de esparcirse a través del mundo en cuestion de dias e inclusive horas.
Por lo tanto, la deteccion y accidon temprana son ahora mas importantes que
nunca. Los CDC desemperian un papel critico en el control de estas epidemias
pues viajan a cualquier parte el momento en el que son detectadas sin importar si

se trata de una epidemia local o mundial.

Sin embargo, cabe mencionar que el control de epidemias es solo el comienzo de
su papel como agencia encargada de proteger la salud. Mediante la cooperacion
con departamentos de salud estatales y locales, los CDC trabajan para proteger al
publico diariamente a través de métodos altamente sofisticados y efectivos como:
utifizar la tecnologia mas avanzada para identificar una enfermedad ocasionada
por ingerir algun alimento, evaluar un programa de prevencion de violencia familiar
en las comunidades urbanas, educar acerca del VIH y/o proteger a nifios de

enfermedades que se puedan prevenir a través de vacunas.

ADA (Asociacion Dental Americana)
NIOSH (Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional)
OSHA (Ocuppational Safety and Health Administration)

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) es ia agencia
federal encargada de hacer investigaciones y recomendaciones para la prevencion
de enfermedades y heridas asociadas con el trabajo. El Instituto es parte de los

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (COC).

NIOSH fue establecido por el Acto de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970,
que también establecid la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA). Aunque NIOSH y OSHA fueron creados por el mismo acto de Congreso,

son dos agencias distintas con responsabilidades separadas. NIOSH es parte del

51



DUepartamento de Salud y Recursos Humanos (DHHS) de los EEUU y es una
agencia de investigaciones. OSHA es parte del Departamento de Trabajo (DOL)
de fos EEUU y es responsable de crear y cumplir con las reglas de seguridad y
salud del lugar de trabajo. NIOSH y OSHA trabajan juntos a menudo para el

objetivo comun de proteger la seguridad y la salud del trabajador.

ISO (international Standardization Organization)
FDA (Foods and Drugs Administration)

3.3.3 Normas nacionaies

COLOMBIA. Ministerio de Salud. RESOLUCION 00238/1999. Requisitos

esenciales para la prestacion de Servicios de Salud

COLOMBIA. Ministerio de Salud. Decreto 2676 de 2000

COLOMBIA. Ministerio de salud. Resolucion 04445 de 1996. Por el cual se dictan
normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en
lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos

hospitalarios y similares.

3.3.4 Normas sanitarias y de desechos. Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (MPGIRH): Es el
documento expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, mediante
el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y estandares de
microorganismos, que deben adoptarse y realizarse en la gestién interna y externa

de jos residuos provenientes del generador.
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3.4 CONTROL BIOLOGICO

3.4.1 Conceptos Previos.

Limpieza: Eliminacion de todo material extrafo (Tierra, material organico) a traves

del agua, accion mecanica y detergentes.

La limpieza antecede a los procedimientos de desinfeccion y esteriiizacion.
Descontaminacion: Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto
con sangre o fluido corporales, con el fin de inactivar microorganismos en piel u

otros tejidos corporales.

Algunas sustancias quimicas tienen accion antimicrobiana y segun esta accion se

clasifican en:

Germicida: Agente que destruye microorganismos, especialmente los patégenos.

Desinfectantes: Germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos

patdégenos 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.
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3.4.2 Desgerminacion. Busca obtener la maxima eliminacion de los
microorganismos a través de un barrido mecéanico, puede ser manual con
abundante agua jabon y cepillo. Las sustancias utilizadas con mayor frecuencia
son fos jabones (enzimaticos) y desinfectantes: actian como agentes tensoactivos
reducen o eliminan la tension superficial, el efecto mecanico es importante ya que
los bactericidas, el aceite y otras particulas son cubiertas por el jabon y se

eliminan por medio mecanico®.

3.4.3 Desinfeccion. Es el proceso de eliminacion de microorganismos patégenos,
excepto ias esporas bacterianas™.

Es la disminucion o reduccion de microorganismos patdgenos en un drea™”.
Eliminacion de la mayoria de agentes patégenos con excepcion de esporos
bacterianos a través del uso de productos quimicos o pasteurizacion humeda™™.

La destruccién de microorganismos de las superficies de trabajo o instrumental
mediante ia apiicacion de un agente quimico a una concentracion y tiempo
determinado™,

3.4.4 Tecnica de asepsia de instrumental y termosensibles

PASO 1 Limpieza del instrumental.

Se prepara un paquete de jabon limpiador enzimatico en una cubeta con cuatro

litros de agua. La cubeta es codificada de color verde (se mezcla bien).

Se retira de la bandeja de la unidad el instrumental y se sumerge completamente
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en jabon limpiador enzimatico (con sangre, liquidos, fluidos, etc.)

Se deja reposar por 15 minutos.

Se enjuaga a chorro de agua (2 minutos).

Se seca con toallas de papel.

NOTA: La solucidn jabdn limpiador enzimatico se cambiara todos los dias.

PASO 2 Desinfeccion del instrumental

Importante: Previo remojo en jabdn limpiador enzimatico (15')

Se prepara 80 mi de esterilizante en frio de accidn rapida (virucida, esporicida) en

una cubeta con un gaidn de agua potable. La cubeta es codificada de color AZUL
Se sumerge el instrumental termosensibles (pinzas ortodénticas) en la soiucion
preparada esterilizante en frio de accion rapida (virucida, esporicida) por una hora
para esterilizacion (no requiere mas tiempo).

El instrumental no termosensible (espejo, explorador, pinza algodonera) no es
necesario sumergirlo en esterilizante en frio de accién rapida (virucida, esporicida)
ya que el proceso de esterilizacion se realiza en el autoclave.

Se saca el instrumental o termosensibies.

Se pasa por agua por 2 minutos.
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Se seca. con toallas de papel.
NOTA: La solucion esterilizante en frio de accion rapida (virucida, esporicida) se
cambiara cada 30 dias; y el recipiente se debe mantener tapado (roturar con

fecha).

PASO 3 Empaque del instrumental

El empaque del instrumental se realiza para garantizar la esterilizacion.

El empaque del instrumental se realiza en el consultorio de la siguiente manera:

Se empaca en bolsas o papel para esterilizacion en autoclave (espejo, explorador,

pinza algodonera)

NOTA. El instrumental esterilizado debe ser mantenido en él empaque hasta el

momento en que el profesional lo va a utilizar para atender un paciente.

PASO 4: Esterilizacion del instrumental

Se realiza por calor humedo en autoclave.

La Esterilizacion se realiza en el consultorio de ortodoncia de la siguiente manera:
Previo empaque del instrumental, se coloca en el autoclave a temperatura de 170
grados F por 30 minutos.

A los 30 minutos se abre el autoclave y se retiran los paquetes.

Los paquetes son colocados en el lugar destinado para almacenario antes de
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pasarlo a la bandeja de la unidad.
NOTA. La auxiliar de Odontologia cada vez que realiza el proceso de esterilizacion

debe registrarlo en la planilla control de ciclos de esterilizacion, que nos permite

verificar que el proceso se esta realizando adecuadamente.

3.4.5 Para limpieza y desinfeccién de visores. Se preparan dos paquetes de

jabon limpiador enzimatico en una cubeta con 8 litros de agua (se mezcla).

Se sumergen los visores, los lentes protectores o gafas compietamente en ia

solucion de jabon limpiador enzimatico.

Se dejan reposar por 15 minutos.

Se enjuaga a chorro de agua

Se seca

3.4.6 Para limpieza y desinfeccion de fresas. (para eliminar resinas, piedras
montadas)

Se prepara un paguete de jabon limpiador enzimatico en una cubeta con 4 litros
de agua (se mezcia).

Se sumergen las fresas completamente en la solucidn jabdn limpiador enzimatico

Se dejan reposar por 15 minutos
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Se enjuaga a chorro de agua

Se seca con toallas de papetf

Se sumergen en el recipiente destinado para tal fin que contenga esterilizante en

frio de accion rapida (virucida, esporicida) minimo 1 hora.

Se lavan, se secan y se colocan en el fresero con tapa.

3.4.7 Descontaminaciéon. Proceso que busca eliminar la mayor cantidad de
microorganismos patogenos, por medio de métodos fisicos y quimicos siendo
estos ultimos los mas recomendados en las areas asistenciales.

Las sustancias quimicas o desinfectantes, inactivan o destruyen practicamente
casi todos los microorganismos patégenos reconocidos pero no necesariamente
sus formas esporuladas. Antes de la descontaminacion debe retirarse del
instrumental los restos de material organico

Nivel de actividad de los desinfectantes:

Alto nivel: actian sobre todos tos microorganismos y sus formas esporuladas

(desinfectantes-esterilizantes)

Medio nivel: deben inactivar virus hongos y bacterias y especificamente ta

micobacteria de la tuberculosis

Bajo nivel;: No recomendados para el area asistencial
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2.4.8 Esterilizacion. Proceso mediante e/ cual se destruyen todos los

microorganismos tanto patdgenos o no incluyendo las esporas™.

Es el procedimiento mediante el cual se destruye toda forma de vida microbiana

incluyendo esporas, bacterias, hongos, protozoarios y virus™".

Es el procedimiento mediante el cual se destruye toda forma de vida microbiana

incluyendo esporas, bacterias, hongos, protozoarios y virus™.

Eliminacion o destruccion total de todas las formas de ida microbiana a través de

procesos fisicos o quimicos™.

El calor es de los medios mas usados por su accion letal, al relacionar temperatura

y tiempos requeridos. Entre estos encontramos:

Giutaraidehido. Al 2% de 70 a 14 horas, el instrumental debe estar previamente
desinfectado desgerminado y secado. Luego de sacarlo del esteriiizante 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 e instrumental. Cajas metalicas o

el papel musiin es adecuado para envolver el material.

Calor himedo. Se aplica en forma de vapor de agua, el calor humedo en forma

saturada y a presion es el método mas fiable para destruir la vida microbiana.

Tiene la ventaja do la penetracion de la humedad facilitando la coagulacion de las

proteinas. El calor himedo, se puede obtener en diferentes tipos de autocfaves, fa
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temperatura requerida es de 121 C, a una atmodsfera de presion (15 psi) por 30
minutos. Se pueden esterilizar liquidos, instrumental, material de caucho, textil y

medios de cultivo.

Este proceso de esterilizacion es realizado por la auxiliar de Odontologia, bajo la

supervision del Odontodlogo.

RECUERDE: En todo proceso de limpieza, descontaminacion, desinfeccion y
esterilizacion el primer paso (LIMPIEZA) es importante y definitivo para finalmente
obtener una esterilizacidn garantlzada. Este primer paso en nuestro sistema se

hace con jabdn limpiador enzimatico en solo 15 minutos.

La auxifiar debe retirar de la bandeja de la unidad el instrumental con guantes de
caucho v transportario en una cubeta con tapa para depositario en ia cubeta con

jabon limpiador enzimatico.

Precaucion: No hay necesidad de utilizar detergentes, hipoclorito, lubricante, etc.

3.4.9 Formato de control de ciclos de esterilizacion. El formato de Control de
Ciclos de Esterilizacion diarios debe diligenciarse para poder llevar un control
seguro de los ciclos que se realizan cada vez que se va a realizar la esterilizacion

del instrumental.

Esta planilla debe ser diligenciada por la auxiliar de Odontologia y supervisada por
el Odontélogo de tal forma que se realiza los ciclos de esterilizacion de la forma

correcta. Esta planilla consta de:

SEDE: Colocar el nombre de la Sede donde se esta realizando el procedimiento.
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MES: Escribir el mes del procedimiento.

DIA: Colocar dia a dia la fecha del procedimiento.

HORA: Dia a dia colocar la hora en que se inicia el procedimiento.

LIMPIEZA Y DESINFECCION - HIPOCLORITO DE SODIO X 15 m: Colocar ia
hora en que se inician los 15 minutos de colocaciéon del instrumental en el

recipiente que contiene HIPOCLORITO DE SODIO.

LAVADO - AGUA X 2 m: Marcar con una X al realizar el lavado del instrumental.
con agua por 2 minutos, después de retirarlo del HIPOCLORITO DE SODIO.

SECADO - TOALLAS DE PAPEL: Colocar una X al secar el instrumental con

toallas de papel después del lavado por 2 minutos con agua.

Esterilizacion EN CALOR HUMEDO: Colocar la hora en que se inician ios 30
minutos a temperatura de 170 grados F (autoclave).

FORMATO DE CONTROL DE CICLOS DE ESTERILIZACION

CONTROL MENSUAL DE CICLOS DE ESTERILIZACION
FECHA HORA LIMPIEZA DESINFECCION Esterilizacion RESPONSABLE

Observaciones:
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3.5 BARRERAS DE PROTECCION

} El Lavado de manos,

Uso de guantes: Estériles (en procedimientos quirlrgicos, soportan grandes
) esfuerzos y su uso es prolongado).No estériles: proteccién durante el
“BARRERAS MINIMAS contacto con sangre u otros liquidos, usos menos exigentes, tamafno mas
cortos, son ambidiestros. Los guantes son de un solo uso: se usan en cada
paciente y se cambian entre pacientes o dentro de un mismo paciente cada
vez que se contaminen, desgarren o sean dafiados por agentes quimicos.

Agregar a las minimas

Uso de mascarilla: contiene vy filtra gotitas de flugge. Se usan para cualquier
atencion.

Lentes protectores yfo protector facial: en procedimientos dentales de mayor
exposicion a aerosoles, por ejemplo, destartraje.

BARRERAS
INTERMEDIAS

Uso de pechera plastica
BARRERAS MAXIMAS Vacunacion contra hepatitis B
Uso de doble guante

Estas barreras protectoras o equipo de proteccion personal nos dan aislamiento y
proteccién para prevenir la exposicion de la piel y mucosas a sangre o Liguidos

corporaies de cualquier paciente o material potencialmente infeccioso.

Las Auxiliares de Consultorio deben laborar bajo la supervision de un Odontélogo

fegafmente autorizado.

CARETA O VISOR: Debe utilizarse siempre que se va a realizar un procedimiento
para evitar contacto de los ojos con Liquidos o fluidos orales asf como evitar

traumatismos al tejido ocular. (El Odontélogo)

TAPABOCAS: Debe utilizarse siempre en la realizacion de cualquier
procedimiento odontoldgico y debe cubrir boca, nariz y mentén, teniendo en
cuenta que la humedad hace que se pierda la proteccion y debe cambiarse de

inmediato. (El odontdlogo y la auxiliar)

BATA DE MANGA LARGA: Debe ser utilizada siempre que se realice un
procedimiento.(El odontdlogo y la Auxiliar)
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GORRO: Debe ser utilizado tanto por el odontdlogo como por la auxiliar de
odontologia, para producir aislamiento de los fluidos orales y particulas, en los

siguientes procedimientos:

Eliminacion de resina que queda adherida al diente en el momento de retirar los

brackets.

Liberacion de excesos acrilicos en aparatologia ortopédica

El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos que flotan
en el aire, por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismo. Por lo tanto antes de realizar los procedimientos
anteriormente enunciados, se debe realizar la colocacion del gorro para prevenir la
carda de particulas contaminadas en el cabello, ademas debera cambiarse el

gorro si accidentalmente se ensucia. Lo hacemos de la siguiente manera:

Por remocion mecanica de microorganismos, donde iavamos ias manos con jabon

corriente o detergente (liquidos).

Se realiza en los siguientes casos:

Al iniciar labores.

Durante la realizacion de labores y al finalizar estas.

No se debe emplear jabon en barra, ya que estos generan humedad y la

proliferacion de microorganismos. Una vez terminado el lavado de las manos es

de vital importancia secarlas con toalla desechable.
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PROCEDIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

Retirar todos los objetos que se tenga en las manos como por ejemplo anillos,

relojes, pulseras, etc.

Humedecer las manos y aplicar 5 c.c. del jabdn; frotando vigorosamente dedo por

dedo, haciendo énfasis en los espacios interdigitales.

Frotar palmas y dorso de las manos, cinco (5) cm por encima de la mufieca.

Enjuague fas manos con abundante agua para que el barrido sea efectivo.

Finalice secando con toalla desechable. Cada vez que se realiza secado de
manos, se debe hacer con toallas de papel que nos garantiza un secado

adecuado.

3.5.1 Odontoélogo. El odontélogo debe:

Ingresar al consultorio en aceptables condiciones de salud y escrupulosa higiene
personai. Guardar cualquier elemento ajeno a la consulta en los casilleros. Retirar

los articulos de las manos tales como joyas, reiojes, etc.

Examinar bien las manos para verificar la presencia de cualquier erosion, herida,

eic.

Todo el personal que labora en los consultorios odontolégicos: Odontéioges,

Auxiliares de Consultorio, deben conocer y utilizar las barreras necesarias para
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tograr una completa proteccion.

Tenga en cuenta que el trabajo no exige ni requiere que usted corra riesgos.

La forma mas segura de realizar cada tarea es con base en el sentido comun.

Preséntese a trabajar descansado, alerta y capacitado para darie atencion

completa a su trabajo.

Tenga en cuenta los procedimientos de la empresa al momento de realizar sus

{abores.

Use y cuide el equipo de proteccion personal.

No ingiera liquidos en el area de trabajo, utilice el lugar designado para tal fin.

Contribuya a que su lugar de trabajo sea seguro, comodo y agradable.

En caso de no sentirse bien para trabajar, inférmelo a su jefe y evite atender en

ese estado.

Tenga en cuenta siempre las medidas de bioseguridad para su proteccion y la de

su paciente.

Cubrir con barreras aisladoras como el polietileno delgado (vinilo) las superficies

de la unidad o cualquier equipo que tenga contacto con las manos del operador.

3.5.2 Paciente. Indicar al paciente asistir a la consulta habiéndose realizado el

cepillado de dientes.



3.5.3 Auxiliar. Las Auxiliares de Consultorio deben laborar bajo la supervision de

un Odontdlogo legalmente autorizado.

3.5.4 Servicios Generales. 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. la influenza, sarampion, paperas,

rubéola y hepatitis A.

Historia Clinica. El operador debe obtener una cuidadosa y completa historia, que
incluya preguntas especificas sobre medicacion, enfermedades actuales vy
recurrentes, antecedentes que puedan coiocar al paciente en mayor riesgo de
portar algun 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 ei operador.
Pese a io anterior, es imprescindible tener en cuenta que la historia clinica no es
totalmente confiable debido a las enfermedades subclinicas, ai periodo de
incubacion, ai estado de portador asintomatico y también a que muchos pacientes
se niegan a informar que padecen cierto tipo de infecciones o 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 saipicaduras.



Para tal fin se debe:

Instruir al paciente para que enjuague la boca por un minuto con antiséptico antes

de iniciar ef fratamiento.

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

Abstenerse de tocar con las manos enguantadas aiguna otra parte dei cuerpo, y

manipuiar 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 ei contacto con fluidos.

El uso de barreras fisicas de proteccion personal y de ios equipos. Teniendo en
cuenta que las manos son el principal vehiculo de transmision de las infecciones

cruzadas. El operador debe:

Lavar cuidadosamente las manos siguiendo los protocolos establecidos, utilizando
jabodn antiséptico tipo yodoformo o con Gluconato de Clorhexidina antes y después
de atender a cada paciente o cada vez que toque objetos inanimados
sospechosos de estar contaminados con sangre o saliva de un paciente y antes
de saiir dei consuitorio. Secar las manos usando toallas de papel desechable.

Si presenta heridas menores en las manos debera cubrirfas con un apdsito
impermeabie antes de lavarse las manos y cambiario al salir del consultorio.

Los odontélogos que presenten lesiones exudativas o dermatitis en las manos,
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deben abstenerse de tocar directamente al paciente y manejar los equipos

dentales hasta que su condicion mejore.

Las manos deben mantenerse libres de joyas y con las unas cortas, limpias y sin

esmaite.

Las manos deben mantenerse alejadas lejos de los ojos, el cabello, la boca y la

nariz.

Usar Guantes, Bata, Gorro, tapabocas, protectores faciales y babero desechable

para el paciente.

Evitar deambular por areas diferentes a las de trabajo con los elementos de
proteccion personal. Retirarlos antes de salir de del consultorio. Evitar llevarlos a

areas deferentes del consultorio como oficina, bano, sala de espera, cafeteria etc.

Guantes.

E} odontdlogo: Emplear guantes cada vez que vaya a atender un paciente.
Desechar los guantes una vez terminada la atencion al paciente y antes de salir
del consultorio, dentro de los recipientes destinados para tal fin. Nunca debe
reutilizarios, ya que no son fabricados para este fin, pues el latex tiende a formar
microporos cuando esta expuesto a stress fisico, liquidos como monoémero,
alcohol, eugenol, hipoclorito, desinfectantes liquidos e inclusive jabon de manos.

De la misma manera se ha comprobado el deterioro al ser expuestos a ciertos

procedimientos térmicos como el autoclave, lo cual no garantiza ia seguridad dei

odontoiogo.
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Cambiar los guantes si se rompen o perforan durante el tratamiento, tan pronto
como lo permita la seguridad del paciente. En esta circunstancia, debe proceder al
lavado de las manos y recambiar los guantes para finalizar la atencion del

paciente. Colocar los guantes de tal forma que queden sobre el puno de la bata.

Los guantes nunca son un sustituto del lavado de manos, dado que el latex no
esta fabricado para ser lavado y re utilizad o, pues tiende a formar microporos
cuando es expuesto a actividades tales como, stress fisico, liquidas utilizados en
la practica diaria, desinfectantes liquidas e inclusive el jabén de manos, por o

tanto estos microporos permiten [a diseminacion cruzada de gérmenes.

Se debe usar guantes para todo procedimiento que implique contacto cori:

Sangre y otros fluidos orates.

Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre y

demas procedimientos quirdrgicos, desinfeccion y limpieza.

Colocacion de los guantes:

Deben ser colocados tanto para el examen como para los procedimientos. (El

odontdlogo y la Auxiliar)

Lavar las manos de acuerdo a la técnica anteriormente descrita.

No sacar las manos de los punos de la bata hasta que el guante esté colocado.
Sujete el guante derecho con la mano izquierda, manteniendo los brazos por
encima de la cintura, deje la mano derecha con la palma hacia abajo, los dedos en

direccion a los codos y la murieca del guante sobre el pufio de la blusa.
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Tome el guante con la mano que va a enguantar y ayude con ia otra para estirar el

guante hasta que cubra totalmente la abertura de la blusa.

Estire el guante sobre el extremo de la manga y la mano empezando a introducir

los dedos en la apertura de la manga.

Sujetando la manga y el guante, estirelos como si ambos fueran una unidad.

Con la mano derecha tome el guante izquierdo y repita el mismo procedimiento,
asegurandose de que ambos guantes cubran completamente el puna tejido de la

pata.

Ajuste las puntas de los dedos del guante a la mano, de manera que no queden

arrugas.

INDICACIONES ESPECIALES:

Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni areas corporales que no

estén libres de desinfeccion.

Los guantes deben cambiarse entre pacientes, puesto que una vez utilizados, se
convierten en fuente de contaminacion externa y ambiental. Por lo tanto no se
debe tocar ni manipular los elementos y equipos del area de trabajo, que no sean
necesarios en el procedimiento.

E! utilizar doble guante es una medida eficaz en la prevencion del contacto de las
manos con sangre y fiuidos de precaucion universal. Aunque no evita la
inoculacion por pinchazo o laceracidon, disminuye el riesgo de infeccion

ocupacional en un 25%.
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Al presentarse puncion o ruptura en los guantes, estos deben ser cambiados.

Es importante el uso de guantes con la talla adecuada, dado que el uso de

guantes estrechos o laxos favorece la ruptura y accidentes laborales.

Bata.

La bata debe: Poseer manga larga ajustable a la mufieca justo debajo de los
guantes, de material antifluido, cubrir totalmente el térax y el cuello, poseer un
largo 3/4. transportarse dentro de una bolsa plastica destinada unicamente para tal
fin, ser lavada sumergiéndola primero en una solucion de hipoclorito que la cubra
totalmente por un tiempo no menor de 30 minutos, posteriormente debe ser
enjuagada y lavada con detergente. Ser almacenada en un lugar diferente al

destinado para almacenar la ropa de calle.

Tapabocas.

E} tapabocas debe: Poseer un entramado denso, de varias capas y que posea
filtracion selectiva y de fluidos. Ser colocado de forma que cubra nariz y boca
completamente. Ser cambiado con cada paciente. Desecharse al terminar la
atencion clinica y antes de salir del consultorio, dentro de los recipientes

destinados para tal fin

Protector facial.

El protector facial debe Ser confortable. Cubrir totalmente la cara. Fijarse bien para

evitar el continuo ajuste manual. No tener contacto con nariz o labios. Ser

71



susceptible de ser descontaminados o esterilizados.

Usarse siempre que se vayan a realizar procedimientos que reguieran uso de aire
comprimido y generen aerosoles o salpicaduras (procedimientos que requieran del
uso de las piezas de alta, jeringa triple, el micro motor, o procedimientos de

periodoncia), para prevenir dafo fisico o infeccion a través de la conjuntiva.

Usarse conjuntamente con el tapabocas. Lavarse con agua y jabdn,
descontaminarse con un algoddn impregnado con solucién descontaminante de
hipociorito de sodio al 0,5% entre paciente y paciente, al terminar la actividad
clinica antes de retirarse de la clinica o cada vez que se encuentren signos
evidentes de contaminacion. Ser transportado en una bolsa u otro elemento

destinado para tal fin exciusivamente.

Babero, peto o campo quirurgico.

El babero, peto o campo quirurgico debe Ser desechable. Colocarse uno para
cada paciente antes de iniciar cualquier procedimiento, para evitarle el contacto

con fluidos orales.

Desecharse al finalizar la atencidon de cada paciente, antes de salir de la clinica en
los recipientes destinados para tal fin. El campo quirdrgico debe ser estéril.

3.5.5 Barreras para equipos e instrumental.

EQUIPOS QUE ENTRAN EN CONTACTO CON LAS MANOS DEL OPERADOR

Se colocan barreras aisladoras impermeables (papel vinil) a las superficies de:
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Unidad dental

Mangos de las lamparas

Testera del sillon

Maodulos

Cualquier equipo que entre en contacto con las manos del operador.

PARA LIMPIEZA DE INSTRUMENTAL CON BIOCAPA

Capa de residuos organicos adheridos por mucho tiempo al instrumental)

Se prepara un paquete de jabdn limpiador enzimatico en una cubeta con cuatro

litros de agua (se mezcla bien).

Se abren las pinzas e instrumental; y los espejos se retiran del mango.

Se sumerge el instrumental completamente en la soluciéon jabon limpiador

enzimatico.

Se deja reposar por 3 horas a un dia completo

Se cepilla (si quiere acelerar el proceso)

Se enjuaga chorro de agua (2 minutos)

Se secan y se realiza el proceso de esterilizacion completa
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Unidad odontolégica.

El CDC (Control Disease Center) la ADA (Asociacion Dental Americana) y la
OSHA (Ocuppational Safety and Health 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 impermeabies unicapa (papel
cristafiex) la mayor cantidad de aditamentos y partes de la unidad que con mayor
frecuencia son manipulados por el operador o se contaminan por contacto directo
con salpicaduras o aerosoles utilizadas durante el tratamiento y atencion 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 dei siiion, Apoya
cabezas, Sopories de ia pieza de mano inciuyendo aproximadamente 10 cms. De
{a manguera de conexion. Bandejas y controles de fa unidad (eyector, escupidera,
vaso, etc.j, Escupidera, Jeringa triple, pieza de mano, micro motor. Espaldar del

butaco, Apoyabrazos def sifion.

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

3.5.6 Para limpieza y desinfeccién de la escupidera. Se realiza entre paciente y

paciente.

Lavado con jabon polvo y cepiiio
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Se deja correr el agua por 2 minutos

Se le aplica jabon limpiador enzimatico con una compresa y se deja humedecida

hasta la siguiente atencidon de paciente

Se deja correr agua nuevamente por dos minutos antes de la atencion del

paciente.

NOTA. Siempre entre paciente y paciente se realiza limpieza de la unidad donde
se coloca el instrumental con una compresa impregnada en jabdn limpiador

enzimatico.

3.5.7 Para limpieza y desinfeccion en la manguera del eyector. Se prepara un
paquete de Jabon Limpiador Enzimatico en una cubeta con 4 litros de agua. (se

mezcia).

Se coloca la punta de la manguera del eyector dentro de la solucion Jabdn

Limpiador Enzimatico.

Se pone a funcionar el eyector para que succione la soluciéon Jabén Limpiador

Enzimatico.

Asegurese de pasar los cuatro litros completos; y lo mas lento posible.

Después de succionar los cuatro litros de jabéon limpiador enzimatico espere un
lapso de cinco o diez minutos; succione un litro de agua potable o destilada si lo
prefiere.

Importante: este proceso se ejecutara los miércoles en la mafiana.
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Lineas de agua de la unidad odontoldgica.

La auxiliar debe:

Activar la pieza de mano de alta velocidad sobre la escupidera por 30 seg. Antes
de iniciar la actividad clinica, entre paciente y paciente, y al terminar la actividad
diaria (purga). Hacer correr aguas por la jeringa triple por igual espacio de tiempo
y con la misma frecuencia que en el anterior punto. Usar soluciones estériles o
agua estéril en procedimientos quirurgicos, cuando estos involucren hueso.

Pieza de alta, micro motor y jeringa triple

La auxiiiar debe:

Esterilizar la pieza de mano de alta si esta es susceptible de ser esterilizada.

De lo contrario debe seguir fos siguientes pasos:

Descontaminar la pieza con una toalla desechable impregnada en solucion.
Lavarla con agua, jabon y cepillo. Enjuagar con agua estéril. Secar con toalla
desechable.

PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE PIEZAS DE MANO

£i uso y cuidado de las piezas de mano requiere consideracion especial, ya que la
saliva y otros detritus de la boca se pueden acumular dentro del sistema mecanico

de ias piezas de mano de alta y baja velocidad.

Se drenan después de haber sido utilizadas entre paciente y paciente por 2a 5
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minutos.

Se les limpia con una compresa impregnada con jabon limpiador enzimatico.

Se les deja la compresa hasta la siguiente atencidn

Se retira la compresa y se drena nuevamente por 2 a 5 minutos en la escupidera

para eliminar el desinfectante antes de ser introducida en la boca del paciente.

Instrumental Critico.

Al terminar la atencion al paciente, la auxiliar debe:

Retirar con una gasa o algoddn cualquier elemento contaminante (sangre, saliva,
restos de cemento, amalgama, etc.) que se encuentre adherido a la superficie del

instrumental.

Sumergir el instrumental en una solucién descontaminarte de hipoclorito de sodio
al 0,5% por un periodo no mayor de 10 minutos, teniendo cuidado de que la
solucion cubra totalmente el instrumental. Para tal efecto debe usar una cubeta

plastica o esmaltada unicamente.

Sacar de la cubeta el instrumental y someterlo a un proceso de lavado con
abundante agua, jabdn y cepillo teniendo especial cuidado con las partes activas

del instrumental y con todas aquellas que presenten hendiduras o ranuras.

Las anteriores actividades deben lievarse a cabo haciendo uso de los guantes sin
excepcion para reducir el riesgo de infeccidon si se presentara aigun accidente.

Secar minuciosamente el instrumental con toallas de papel desechables. Clasificar
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el instrumental de acuerdo a las actividades clinicas programadas. Empacar el
instrumental en bolsas para esterilizacion prefabricadas, debidamente marcadas
con fecha y selladas. Con un trozo dé cinta indicadora de esterilizacion visible. Y

esterilizar.

Fresas, limas y iéntulos.

La auxiliar debe:

Descontaminar las fresas o limas, sumergiéndolas en glutaraldehido al 2% por un
tiempo minimo de 45 minutos, haciendo uso para tal fin de un recipiente plastico

limpio.

Pasado el tiempo anteriormente indicado, sacar las fresas o las limas del

glutaraldehido y enjuagarlas con abundante agua, jabén y cepillo.

Secarlas cuidadosamente con toallas de papel desechabies para evitar su

corrosion ai ser sometidas ai proceso de esterifizacion.

Colocar las fresas en un porta fresas metalico para ser llevadas a esterilizacion.

Colocar las limas y Iéntulos de endodoncia dentro de una bolsa prefabricada para

esterilizacion.

ATENCION: El grutaraldehido es tdxico, la auxiliar debe evitar al maximo el
contacto directo con la piel y su inhalacién e ingestion.

Instrumental semicritico.

Este instrumental debe esterilizarse siguiendo los procedimientos anteriormente
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Sumergirse en glutaraldehido por un tiempo no menor a 45 minutos luego del cual

deben ser lavados y secados.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CUBETAS PARA IMPRESION:

Se colocan en un recipiente que contenga agua y jabon en polvo para ablandar los

restos de material de impresion y yesos.

Se iavan con cepilio, se retiran los excesos de material de la cubeta con un

instrumento que se pueda introducir en cada agujero de la cubeta

Se introducen en el recipiente con jabén limpiador enzimatico por 15 minutos

Se iavan con chorro de agua por 2 minutos

Se secan

Se introducen en el recipiente con esterilizante en frio de accion rapida (virucida,

esporicida) por 1 hora

Se lavan con chorro de agua por 2 minutos

Se secan

Se empacan y se rotulan con el tipo de cubeta que va empacada y se colocan en

el mueble destinado para tal fin.
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El proceso de esterilizacion inicia en la limpieza y desinfeccion del instrumental y
equipos vy finaliza en el momento en que se saca el instrumental empacado del
autoclave y se guarda para después ser colocado en la bandeja de la unidad al
momento de ser utilizado.

Autoclave

3.5.8 Para limpieza y desinfeccion del equipo no sumergible o superficies, Se
prepara un paquete de Jabon Limpiador Enzimatico en una cubeta con 4 litros
agua. (se mezcia).

Se utiliza un atomizador o una compresa humeda con la solucion.

Se mojan las paredes del equipo (0 superficie manteniéndolas humedas por 20

minutos).

Se enjuaga con agua 0 con una compresa humeda

3.5.8 Para limpieza y desinfeccién de autoclaves. Existen dos procedimientos

SISTEMA DE LAVADO A MANO

Se prepara un paquete de Jabén Limpiador Enzimatico en una cubeta con 4 litros

de agua, y se mezcla.

Se moja un pario o compresa con ia sofucion.
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Se mojan las paredes del autociave manteniéndolas humedas por 20 minutos.

Se enjuaga con una compresa humeda.

SISTEMA DE ATOMIZACION

Se preparan un paquete de jabdn limpiador enzimatico en una cubeta con 4 litros

de agua y se mezcla.

Se coloca la solucidn jabdn limpiador enzimatico en un atomizador y riegan fas

paredes del autoclave.

En diferentes tiempos se vuelven a atomizar las paredes durante 20 minutos.

Se enjuaga con agua con una compresa o pano himedo.

3.5.9 Lavado de manos. Lo hacemos de la siguiente manera:

Por remocion mecanica de microorganismos, donde lavamos las manos con jabon

corriente o detergente (liquidos).

Se realiza en los siguientes casos:

Al iniciar labores.

Durante la realizacion de labores y al finalizar estas.

No se debe emplear jabon en barra, ya que estos generan humedad y la

proliferacién de microorganismos. Una vez terminado el lavado de las manos es
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de vital importancia secarlas con toalla desechable.

PROCEDIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

Retirar todos los objetos que se tenga en las manos como por ejemplo anillos,

relojes, pulseras, etc.

Humedecer las manos y aplicar 5 c.c. del jabon; frotando vigorosamente dedo por

dedo, haciendo énfasis en los espacios interdigitales.

Frotar palmas y dorso de las manos, cinco (5) cm por encima de la mufeca.

Enjuague fas manos con abundante agua para que el barrido sea efectivo.

Finalice secando con toalla desechabie.

3.6 MANEJO DE DESECHOS

PLAN DE GESTION INTEGRAL INTERNA

Este Plan se desarrolla siguiendo los parametros establecidos en el Manual de
procedimientos de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares expedido
por ef Ministerio de Salud, los lineamientos y factores importantes para cumplir con
las obligaciones establecidas en el Decreto 2676 de 2000, que son cumplidos en

el Consultorio odontolégico.

El Objetivo es establecer que todas las personas invoiucradas en este proceso,

tengan en ciaro ias pautas de manejo de residuos, para disminuir al minimo fos
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riesgos que se puedan presentar para la salud de los mismos.

AREAS QUE GENERAN RESIDUOS

Las areas que generan residuos son:

Consultorios Esterilizacion

Salas de espera Equipo de radiografia Zona de recepcion Oficina

Banos

En estas areas se encuentran ubicados recipientes en cantidad suficiente,

dependiendo los residuos que se generan en cada una de ellas.

CLASE DE RESIDUOS

Residuos no peligrosos: Son generados en las siguientes areas de la institucion:

Consultorios Esterilizacion

Salas de espera Equipo de radiografia Zona de recepcion Oficina

Banos

Los residuos no peligrosos; no presentan riesgo para la salud humana y/o el

medio ambiente. Entre estos encontramos:
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Las ordinarios 0 comunes estos l0s generamos en consultorios, esterilizacion

como los vasos desechables.

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

Esterilizacion

Equipo de radiografia.

Banos.

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

3.6.1 Biodegradables. Son residuos comunes de tipo Biodegradables,
Reciclables, Inertes, Residuos tdxicos como: Mercuriales (residuos de amalgama)
Citostaticos: Provenientes de tratamientos oncoldgicos (jeringas, guantes, frascos,
batas, bolsas de papel absorbente y demas material usado en la reconstruccidon o

aplicacion del farmaco).

3.6.2 Inertes. Desechos no infectantes en Bolsa NEGRA. En ios recipientes que
contienen bolsa de este color el odontdlogo y la auxiliar debe depositar todo
elemento que no haya estado en contacto con sangre o fluidos del paciente, Ej.

Hojas de papel

Biosanitarios que los generamos en los consultorios como los algodones, gasas,
guantes, Agujas, bandas de Metalicas,

3.6.3 Biomédicos. Tales como: Sangre y sus derivados, Cultivos, cepas y
productos biologicos, Objetos corto-punzantes, Materiales absorbentes (gasas,
apositos, algodones), Residuos de aislamiento, Residuos de animales

contaminados, Residuos radioactivos.
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Los residuos biomédicos e infecciosos se deben manejar en Bolsa ROJA. Los
residuos tales como gasas, catéteres, bolsas de sueros, equipos de venoclisis,
sondas, elemento desechables de hemodialisis que no sean material corto-
punzante, previamente inactivados. En los recipientes que contienen estas bolsas

el odontélogo y la auxiliar deben depositar:

El gorro, el tapabocas, los guantes plasticos y de latex, el peto del paciente o el
campo quirurgico, el papel cristaflex, el eyector y las gasas y algodones utilizados
en el paciente, bolsas prefabricadas para esterilizacion, Piezas
anatomopatoidgicas, Toallas de papel desechable usadas durante la atencion del
paciente o para el secado del instrumental y, en general, cualquier elemento que

haya entrado contacto con sangre o fluidos del paciente

3.6.4 Bioldgicos. Son solidos, liquidos y restos bioldgicos contaminados.
También, biosanitarios que los generamos en los consultorios como los

algodones, gasas, guantes, Agujas, bandas de Metalicas,

3.6.5 Patologicos. Residuos patolégicos. Muestras de fluidos corporales, Fluidos

de embalsamamiento, Tejidos, Organos y partes del cuerpo.

Los residuos patologicos (de origen humano) una vez inactivados, deberan
empacarse en doble bolsa plastica de color ROJO, desechable, identificadas con
el simbolo internacional de bioseguridad, e indicando que es un desecho bioldgico
de origen humano a fin de que su manejo y disposicidn final este sujeta a las
normas de bioseguridad e incineracion segun lo contemplado para este tipo de
desechos; la bolsa debera ir completamente cerrada, se depositaran en

recipientes rigidos del mismo color, llevandolas a un sitio de almacenamiento



temporal, por un tiempo minimo a fin de evitar la contaminacion generada por los

mismos.

3.6.6 Recipientes donde se depositan los residuos. Los recipientes donde se

depositan inicialmente los residuos tienen las siguientes caracteristicas:

Estan construidos en material rigido de facil limpieza y desinfeccidn

Tapa con buen ajuste

Bolsa de color correspondiente al residuo que alli se depositaz: NEGRO (NO
INFECTANTES), ROJO (PELIGROSOS), VERDE (NO PELIGROSOS)

Estan rotulados segun el residuo que contengan la bolsa del color estandarizado
cubre la mitad del exterior del recipiente para que las personas que generan y
manipuian los residuos las identifiquen faciimente al momento de realizar el
depdsito del mismo.

Residuos no peligrosos: Son depositados en recipientes que contienen bolsa de
color VERDE en las siguientes areas de la institucion. Este recipiente esta rotuiado

con No peligrosos ordinarios y/o inertes.

Consuitorio

Bano

Esterilizacion

Residuos peligrosos: Son depositados en recipientes que contienen bolsas de
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color ROJO en las siguientes areas de la institucion:

Consultorios Esterilizacion

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

Este almacenamiento temporal de residuos lo realiza auxiliar de consultorio
RESPONSABLE DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS

La auxiliar de Odontologia es la persona responsable del manejo de los residuos y
toma las precauciones cuando realiza esta labor como son: Colocacion de guantes
de caucho, tapabocas.

HORARIO DE RECOLECCION DE RESIDUOS

Se realiza una recoleccion interna desde el sitio de generacidon de residuos hasta

el lugar donde se almacena temporalmente.

Esta recoleccidon interna se realiza a las 6:00 p.m. cuando se terminan las

actividades clinicas.

HORARIO DE ENTREGA DE RESIDUOS A VEHICULOS RECOLECTORES

Recoleccion de residuos No peligrosos y peligrosos

Se realiza viernes cada 15 dias a las 8:00 a.m. Este horario permite recoger los

residuos en un momento en que hay poco flujo de pacientes.
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3.8.7 Ruta sanitaria. Las rutas para el traslado de los contenedores, vasijas,

recipientes, deben asegurar la maxima seguridad.

Por eso deben ser trayectos cortos, directos, no coincidentes con el transito de tas

personas, ni interferir con los servicios, sobre todo los de emergencia.

3.7 SALUD OCUPACIONAL

Los trabajadores de la salud no estan exentos de accidentes ocupacionales aun
cuando se cifian a la aplicacion de las normas universales y especificas de
bioseguridad. Por este motivo, en los lugares de trabajo deben establecerse
planes para hacer frente a las situaciones en las que el trabajador de la salud se

lesiona o entra en contacto con sangre en el ejercicio de sus funciones.
Se define como accidente laboral con riesgo para infeccion con el VIH y otros
patégenos, el que se presenta cuando un trabajador de la salud sufre un trauma

cortopunzante (con aguja, bisturi, vidrio, etc.) o tiene exposicion de sus mucosas o

de su piel no intacta con liquidos organicos de precaucion universal.

CLASES DE EXPOSICION

3.7.1 Accidentes

Exposicion Clase I

Exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o iesiones pericutaneas a

sangre o liquidos corporaies potenciaimente contaminados, a los cuaies se les



aplica precauciones universales. El riesgo de infectarse con VIH o VHB después
de una exposicion clase 1, esta bien definido, por lo cual se debe proporcionar

seguimiento médico estricto, medidas necesarias y evaluaciones serologicas.

Exposicion Clase 1.

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.
Exposicién Clase lil.

Exposicion de piel intacta a sangre o liquidos corporales a los cuales se les aplica

precauciones universales.
El riesgo de adquirir infeccion por VIH y VHB, después de una exposicion clase I -

Il es menos probable, por lo cual el manejo no justifica el procedimiento descrito

en ia exposicion clase I, a menos que el Comité de bioseguridad asi lo considere.

3.7.2 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 sangrado, siempre que el area corporal lo

toiere. Posteriormente, aplique solucion desinfectante luego de concluido el

lavado.
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Clase ll. Exposicion en Mucosas:

Lave profusamente el area con agua o solucion salina.

Clase ll. Exposicion en Piel No Intacta:

Lave el area profusamente con solucion salina y aplique solucion antiséptica.

Clase Ill. Exposicion en Piel Intacta:

Lave simplemente el area con agua y jabon profusamente. .

3.7.3 Evaluacion de accidentes. 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 o VHB, si se conoce exactamente al paciente y

es localizable, si se sabe el origen de la muestra, etc.

Se obtendra autorizaciéon de la persona fuente de exposicion y del trabajador
expuesto para la realizacion de las pruebas seroldgicas necesarias. Brindando
asesoria pre - test y post - test. De acuerdo a los resultados serolégicos se

manejara la exposicion, previa ciasificacion.

3.7.4 Reporte. 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 lo tanto se debe dar
aviso al Jefe Inmediato o al Departamento de Salud Ocupacional o al

Departamento encargado de la notificacion.
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E! reporte se debe hacer dentro de las primeras 24 - 72 horas de presentado el
accidente, para asi lograr identificar posterior a las pruebas seroldgicas si fue una

seroconversion por el accidente o previa al mismo.

Una vez documentado el accidente se debe diligenciar personalmente el formato
establecido para ello. El comité de bioseguridad o de salud ocupacional debe
registrar todos los accidentes laborales que se presenten en la institucion. Para

ello, es preciso dejar consignado en la historia clinica del trabajador:

Registro de ia Exposicion

Fecha de exposicidon

Tipo de actividad que el funcionario realizaba: Cirugia de urgencia, Anestesia
intraoral, trauma cortante al escurrir un trapeador, etc.

Area expuesta y la magnitud de la exposicion: Piel sana o con sojucion de
continuidad, conjuntivas, mucosa oral, etc.; si la puncion fue superficial o profunda,

si hubo inyeccion de liquido, salida exposicion de sangre, etc.

3.7.5 Educacién y asesoria. El profesional de la oficina de salud ocupacional
debe instruir al trabajador expuesto sobre el riesgo que tiene de adquirir (a
infeccion de acuerdo a los estudios realizados. Igualmente, se debe aconsejar
para que consuite si presenta alguna enfermedad febril aguda con linfadenopatias
en las 12 semanas después del accidente. Se debe continuar brindando soporte
emocional constante, por el temor que surge ante la incertidumbre de padecer o

no la enfermedad.

Para prevenir posibles transmisiones .del trabajador expuesto a otras personas,
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mientras se confirma su estado negativo, se les recomienda:

No donar sangre, ni hemoderivados, ni tejidos u 6rganos.

No compartir articulos personales (rasuradoras, cepillos de dientes y otros).
No compartir agujas si esta recibiendo algin medicamento que requiera aguja

hipodérmica para su administracion.

Sexo seguro (uso del conddn, no sexo oral y anal, no contacto con fiuidos
corporales). . Evitar embarazos. . Reforzar conductas de bioseguridad en su labor

diaria.

3.7.6 Clases de Microorganismos. Los microorganismos transmisibles en

Odontologia son:

MICROORGANISMOS TRANSMITIDOS POR INOCULACION
MiCROORGANISMO ENFERMEDAD MEDIDA DE CONTROL,
V. Hepatitis B - HBV Hepatitis B IN, MU

. Hepatitis C - HCV Hepatitis No A, No B MU
V. Hepatitis D - HDV Hepatitis delta MU
Herpes simple tipo | Herpes oral MU, ECL
Herpes tipo i Keratitis herpética / H. GenitalMU, ECL
VIH Sida MU
Neisseria Gonorroea (Gonorrea MU, ECL
Treponema Palidum Sifilis MU, ECL
Pseudamona Aeruginosa |Abscesos MU, ECL
Stafiloccoco aureus Abscesos MU, ECL
IClostridium tetan [Tetanus IN
\V epstein Barr Faringitis MU, ECL
MICROORGANISMOS TRANSMITIDOS POR INHALACION
V. Varicela [Varicela IN
CitomeQalovirus infecciones en infantes MU
\V. Sarampidn Parotiditis  [Sarampidn Parotiditis IN
V. Influenza Rinovirus, |Influenza, resfriado comin  IM, MU
Adenovirus
Poliovirus Poliomelitis 1™
ICorinebacterium Difteriae [Difteria 1M
V. Rubeola Rubéola 1M
Micobacterium [Tuberculosis MU, PR

PR: Precauciones respiratorias, IN: Inmunizacion, MU: Medidas Universales, ECL: Evitar contacto
con lesiones, ECS: Evitar contacto con secreciones
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3.7.7 Virus de Inmunodeficiencia Humana (ViH).

Fuente de exposicion: VIH Positivo.

Se debe brindar al trabajador expuesto.

Consejeria.

Controles Serolégicos y médicos (6, 12 semanas, 6 meses y 1 afio).

Incrementar Precauciones de bioseguridad en sus labores diarias.

No donar sangre, ni tejidos u érganos.

No compartir articulos personales potenciaimente contaminantes (rasuradoras,

cepillos de dientes y otros).

No compartir agujas.

Sexo seguro (uso del conddn, no sexo oral, anal, no contacto con fiuidos

corporailes).

Evitar embarazos.

Reforzar conductas de bioseguridad en su labor diaria.

Terapia antirretroviral: AZT 200 mg v.o ¢/4 horas x 72 horas y luego 100 mg c/4

horas x 25 dias.

Asesoria a pareja.
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Trabajador expuesto: VIH Negativo.

Se debe brindar al trabajador expuesto.

Consejeria.

Control Serolégico 6, 12 semanas y 6 meses post-exposicion.

Virus de la hepatitis B. (VHB)

Fuente de exposicion: VHB Positivo ags (+)

TRABAJADOR EXPUESTO: VHB Negativo Acs (-).

Se debe brindar al trabajador expuesto.

Aplicar Gamaglobulina Hiperinmune (24-48 horas post-exposicion)

Aplicar primera dosis de la vacuna contra hepatitis B y la segunda y tercera dosis

a los 30 y 90 dias de la primera dosis.

Fuente de exposicion: VHB Negativo

TRABAJADOR EXPUESTO: No esta vacunado.

Administrar esquema completo de vacunacién contra hepatitis.

Fuente de exposicién: Se rehlsa a tomar las pruebas o no se logra identificar la

fuente
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TRABAJADOR EXPUESTO: Antecedentes de Hepatitis o antecedentes de

vacunacion. Acs (-) o menores de 10 U.I.

Aplicar serie completa de vacunas.

No necesita inmunoglobulina.

TRABAJADOR EXPUESTO: Acs anti core contra la hepatitis B (+)

No aplicar vacunacion, ni aplicar inmunoglobuiina.

TRABAJADOR EXPUESTO: Ags de superficie (+)

No aplicar vacuna.

Evaluar antigeno E

Aconsejar normas de bioproteccion.

Monitorizacion

Control biolégico. Debe realizarse semanalmente con una canula de esporas de
bacillus subtilis para esterilizadores de calor seco o una tira de stearothermophilus
gue son indicadores para esterilizadores de vapor quimico y autoclaves. Se deben
colocar durante un ciclo de esterilizacion.

Control quimico. La cinta indicadora es un elemento quimico de cambio rapido

colocado en el exterior de cada paquete. Se utiliza para vapor y calor seco de

horno.



Control fisico: es la observacion y el registro de indicadores y mandémetros para
determinar si la temperatura, el tiempo y la presidn esta en su nivel adecuado.

Sistemas de tratamiento

Son sistemas de tratamiento primario o in activacion de residuos. Pueden ser

fisicos o quimicos.

Medios Fisicos

Corresponde a los elementos incorporados, los cuales permiten verificar el
funcionamiento del equipo. Estos son:- termometros - sensores de carga.-
mandmetros - valvulas. Estos monitores deben calibrarse periddicamente para
garantizar su funcionamiento. Son (tiles, pero no suficientes™.

Inactivacion térmica: Es la aplicacién de temperaturas superiores a los 100 C y en

tiempos que logran la in activacion fisiolégica de los microorganismos patdgenos.

Esterilizacion: Este proceso combina determinadas condiciones de temperatura y
presion, o por radiacién con microondas, en calor humedo o seco. Es el metodo
ideal para el tratamiento intrahospitalario de los desechos patogenos sdlidos,

liquidos, excepto sangre, y material corto-punzante.

Radiacion: Este proceso contempla la exposicion de los residuos a una fraccion
del espectro electromagnético (radiacion ultravioleta) durante un tiempo
determinado.

Cortopunzantes

Ei odontélogo y la auxiliar deben:
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Depositar la aguja unicamente en el recipiente destinado para tal fin, el cual

encontrara en cada consultorio, debidamente marcado.

La auxiliar debe efectuar el mismo procedimiento con:
Agujas de sutura, Hojas de bisturi, Agujas para anestesia, Agujas hipodérmicas,

Limas, sondas barbadas, |éntulos, etc.

IMPORTANTE La manipulaciéon de todo material corto punzante debe evitarse al
maximo con el fin de evitar accidentes. Las agujas de las jeringas para anestesia 0
hipodérmicas deben taparse con la técnica de una sola mano y mantenerse
tapadas siempre que no se estén usando.

Residuos

Residuos de amalgama: La auxiliar debe depositar estos residuos unicamente en
los recipientes debidamente identificados que para tal fin se encuentran en el

consultorio.

Medios Quimicos

Es la eliminacion de microorganismos susceptibles de causar enfermedad
consistente en la aplicacién de soluciones quimicas, (Hipoclorito de sodio en
solucién acuosa a concentraciones de 5.000 partes por millon) durante un tiempo
de inmersion total de 30 minutos

Disposicion final

Recipientes para descartar residuos corto-punzantes deben:
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Poseer paredes rigidas, Poseer tapa, Poseer boca angosta, Estar debidamente

identificados,

Recipientes para depositar residuos de amalgama deben:
Ser plasticos, Color ambar, Poseer tapa, Contener aceite mineral.

La disposicion final debe ser mediante incineracion directa o contratada.
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4. CONCLUSIONES

El Programa Virtual sirve como una guia sencilla, practica y util que permite
conocer el enfoque biolégico de la bioseguridad en la practica odontolégica de
acuerdo a las tendencias tecnoldgicas contemporaneas. El trabajo se centro en el
acopio de informacion académica y cientifica relacionada con los conceptos
generales de bioseguridad. La asepsia y antisepsia, los riesgos odontologicos y
vias de trasnmision, asi como las definiciones de los instrumentales criticos,

semcriticos y no criticos.

Respecto a la normatividad, se encontré que no hay legislacion ni reglamentacion
estandarizada para el seguimiento de rutinas y protocolos de este tipo en
odontologia. Se incluyeron los conceptos de desgerminacion, desinfeccion,
limpieza, descontaminacion y esterilizacion en personal de salud, locaciones,

equipos e instrumental, asi como sus diferentes barreras de proteccion.

Se detallaron los diferentes tipos de desechos y su clasificacion, asi como el
manejo critico de los mismos. Se enumeraron las clases de exposicion a
accidentes dentro del consultorio odontoldgico, los elementos de Control bioidgico,
Barreras de proteccion, Manejo de desechos sanitarios y Salud Ocupacional en el
consultorio de trabajo quedaron incluidos en un CD interactivo que permite ia
actualizacion de sus datos y su reproduccion a las diversas personas interesadas

en el control del importante aspecto de la bioseguridad odontoldgica.

El primer paso metodoldgico consistié en la recoleccion de informacion secundaria
que se sistematizd en sus tematicas principales, en los cuales va dividido el
contenido acerca de la Bioseguridad Odontoldgica: antecedentes, conceptos

generales, normatividad, control biolégico, barreras de proteccion, manejo de
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dgesechos y salud ocupacional.

Se utilizd software procesador de uso corriente en el mercado. El programa de
disefio Flash, de la suite Mediaweb, provee el suficiente estandar y la

manejabilidad por parte de los proponentes y de sus posteriores usuarios.

El CD - Rom quedd disefiado con una interface en tonos azules, con franjas
méviles al ritmo del cursor. En el disefio de la interface, se tuvo en cuenta el perfil
corporativo del COC mediante su logo, y los tonos preferencialmente azules, y
verdes sobre fondo blanco estan relacionados con la imagen de aseo y limpieza
relacionada con la tematica en cuestién. La navegacion 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 musica de presentacion en cada uno de los médulos y
etapas con criterios de ambientalizacion amigable y guia orientadora, pueden ser
grabados y procesados como archivos incorporables al PAVBIO y pueden ser

silenciados mediante un botén on / off.

En términos de la graficacion, la metamorfosis en sonido, color y movimiento de
imagenes y textos, el Flash provee deslizamientos lentos y rapidos en cualesquier

de la pantalla, con difuminaciones de tipo parpadeo u otros.

El manejo de texto cumple especificaciones que promedien lo pintoresco y io
abstracto, de forma que atraigan la atencién del consultante sin disgregarla,
aunque conservando el tono que debe guardar la tematica misma. Se utiliz6 el

formato arial en el texto plano html.

Para guiar al usuario hacia el tema que desea aprender, el PAVBIO cuenta con
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estructura bibliogréfica 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, con base en preguntas correlacionadas a las competencias
educativas previstas en el perl curricular del COC, como parte de logros evolutivos

en su proceso de autoaprendizaje por cada unidad tematica.

En general, el método propuesto para elaboracion del PAVBIO, no requiere altas
especificaciones para su operacion. Se sugiere tener en cuenta versiones
(releases) posteriores a 1997. En 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 6ptico. Los requerimientos de audio se
cumplen de forma suficiente con baffles de 10 watios o superior, y se requerira
una unidad de DVD - rom, de preferencia con capacidad de lectura de 24X o

superior.

Un hardware Intel Pentimun lll, de preferencia IV, con velocidad de 1 giga en
adelante, asegura la actualizacién del PAVBIO a més largo plazo. La memoria ram

es suficiente de 128 MB en adelante.
Por ultimo, se recomienda aplicar y evaluar en profesionales de manera previa

para su practica profesional y a estudiantes antes de iniciar sus actividades

clinicas.
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