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GLOSARIO DE TERMINOS

1

Accidentes del trabajo: hecho repentino, relacionado causalmente con la actividad 
laboral y que produce lesiones al trabajador o su muerte.

Agentes Biologicos: microorganismos viables o sus productos, phones y otros 
organismos que causen o puedan causar enfermedades al hombre, a los animales 
y a las plantas.

Analisis de Riesgo: es el procedimiento que consiste en la aplicacion de un 
metodo objetivo y realista para determinar la probabilidad de ocurrencia de un 
suceso que involucre peligro. Su metodologla comprende basicamente las 
siguientes etapas: evaluacion de riesgo, gestion de riesgo y comunicacion de los 
riesgos, con el objetivo de Hegar a un nivel aceptable de seguridad. La aceptacion 
del nivel de seguridad, significa que no puede exigirse el riesgo cero debido a que 
en la practica cualquier actividad o proceso involucra algun rasgo de riesgo. En el 
proceso de analisis de riesgo, la evaluacion de los riesgos es muy importante 
debido a que si un riesgo particular no es identificado, los pasos para reducir dicho 
riesgo no pueden ser formulados.

Area de Liberacion: zona defmida en el medio ambiente por el Ministerio de 
Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente, en coordinacion con los organos y 
organismos competentes, donde se produce la introduccion de agentes biologicos, 
de organismos y de fragmentos de estos con informacion genetica.

Autorizacion de Seguridad Biologica: modalidad de la Licencia Ambiental, a traves 
de la cual, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente, previa 
evaluacion del riesgo, autoriza a una persona natural o juridica a realizar las 
actividades previstas en ella bajo las condiciones y requisites que establece.

Barreras de contencion: todo Io que se interpone a la propagacion de los 
materiales potencialmente peligrosos. Pueden ser primarias y secundarias. 
Contiene, entre otros elementos, el sistema de tratamiento de desechos.

Basura: es todo residue solido o semisolido, putrescible o no, con excepcion de 
excretas de origen humano o animal.

Contencion biologica: conjunto de procedimientos que se realizan con la finalidad 
de alterar el ciclo de vida de agentes biologicos de forma tai que la reproduccion 
de los mismos solo pueda llevarse a cabo bajo condiciones artificiales controladas.
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Contencion primaria: barreras que brindan proteccion al personal y de forma 
general al ambiente interior del laboratorio de la exposicion a los agentes 
biologicos que son manipulados. Viene dada por el equipamiento de seguridad y 
las tecnicas y practicas de laboratorio y operacionales.

Contencion secundaria: barreras que brindan proteccion al ambiente externo de la 
instalacion de los efectos adversos que pueden causar los agentes biologicos que 
son manipulados y se logra combinando el diseno de la instalacion y las practicas 
operacionales.

Desechos patogenos o infectocontagiosos: se entiende por residue patogeno o 
infectocontagioso, aquel que por sus caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas 
puede causar dafio a la salud humana o animal por ser reservorio o vehiculo de 
infecciones.

Desinfeccion: es un proceso fisico-quimico menos letal que la esterilizacion, que 
destruye todos los microorganismos, pero no las esporas.

Desperdicio: es todo residue solido o semisolido de origen animal o vegetal, sujeto 
a putrefaccion, proveniente de la manipulation.

Diseno de instalaciones. conjunto de medidas tecnico ingenieras encaminadas a 
impedir la diseminacion de los agentes biologicos peligrosos fuera de las 
instalaciones donde son manipulados.

Disposition final de basuras: es el proceso mediante el cual las basuras son 
colocadas en forma definitiva extrainstitucionalmente en sitios destinados para 
ello, sin que se contamine el ambiente y previamente tratados siguiendo tecnicas 
de enterramiento, relleno sanitario o disposition al mar.

Descontaminacion: se refiere tanto a la elimination de sustancias quimicas, como 
a formas vivas presentes en el material de laboratorio, empleando para ello 
diferentes metodos de esterilizacidn y desinfeccion.

Desechos hospitalarios: son los elementos solidos, liquidos o gaseosos 
resultantes del proceso de atencion a los pacientes o derivados de las actividades 
normales de la institution.

Enfermedad profesional: todo estado patoldgico que sobrevenga como 
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempena el asegurado o del 
medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes 
fisicos, quimicos, biologicos.



Etiologia: estudia las causas que producen las enfermedades.

Expuesto: que esta en riesgo de contagio.
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Enterramiento de basuras: tecnica de disposicion final que consiste en colocar las 
basuras en una excavacion, aislandolas posteriormente con tierra u otro material 
de cobertura.

Equipamiento de seguridad: serie de dispositivos que impiden la contaminacion o 
exposicion del personal y el ambiente del laboratorio a los agentes biologicos 
peligrosos que se manipulan.

Ergonomi'a: ciencia relacionada con el hombre y su trabajo, que estudias los 
principios anatomicos, fisiologicos y mecanicos relacionados con la distribucion 
eficiente de la energia humana.

Esterilizacion: se define como un proceso fisico -quimico a traves del cual se 
destruye toda vida microbiana, inclusive las esporas bacterianas (Bacillus subtilis, 
Clostridium tetani).

Factor de riesgo: es aquel que pude ser controlado y precede al comienzo de la 
enfermedad. Es la probabilidad de incidencia de una enfermedad.

Gestion de Riesgos: es el procedimiento, que me permite una vez caracterizado el 
riesgo, la aplicacidn de las medidas mas adecuadas para reducir al minimo los 
riesgos determinados y mitigar sus efectos, al tiempo que se obtienen los 
resultados esperados; con el objetivo de que el uso y la manipulation de los

Evaluation de Riesgos: es un procedimiento que consiste en el uso de datos 
cientificos, sobre todo los relacionados con los posibles efectos adversos que 
impliquen una relation causa efecto; es decir, es un procedimiento que debe 
realizarse de una manera cienti'ficamente adecuada con el uso de conocimientos 
especializados; con el objetivo de caracterizar e identificar la naturaleza y la 
magnitud de las situaciones hipoteticas de peligro, si las hubiera, y la probabilidad 
de que esas situaciones se presentaran realmente. Debera efectuarse una 
evaluation de riesgos en cada una de las fases del proceso, desde la fase de 
investigation en el laboratorio, desarrollo, production hasta la liberation ambiental 
en pequehas y gran escala. La evaluation debe hacerse caso por caso, Io que 
significa hacer un examen individual de cada propuesta y paso a paso, Io que 
quiere decir que debera efectuarse una evaluation en cada una de las fases del 
proceso (por etapas).



Patdgeno: agente que es capaz de causar una enfermedad.
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Liberacion Controlada: la utilizacion de organismos con la aplicacidn de medidas 
de gestion de riesgo.

organismos durante la investigacion, desarrollo, produccion y liberacion sean 
seguros para la salud del hombre y/o el medio ambiente. Estaran determinados 
por la evaluacion del riesgo, los organismos utilizados y la forma en que seran 
liberados.

Incidente: hecho que ocurre frecuentemente durante el trabajo y que tiene una 
connotacion imperceptible en cuanto al riesgo aparente.

Niveles de bioseguridad: se establecera en dependencia de los grupos de riesgo 
de los agentes a trabajar e indicaran las medidas y precauciones en materia de 
bioseguridad al combinarse de forma dinamicas los elementos de la contencion 
fisica y la biologica en el caso de trabajar con organismos modificados 
geneticamente.

Hipoacusia: disminucion en la capacidad auditiva, la cual puede ser parcial o total. 
Incidencia: numero de nuevos casos en un determinado periodo de tiempo.

Medidas Universales de Bioseguridad: conjunto de normas, recomendaciones y 
precauciones tendientes ha evitar en las personas el riesgo de daho o 
contaminacion causado por agentes fisicos, quimicos o biologicos.

Normas de bioseguridad: son medidas de precaucion que debe aplicar los 
trabajadores de areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos 
corporales o tejidos provenientes de todo paciente, independiente de su 
diagnostica.

Peligro: el potencial de un organismo para causar danos a la salud humana y/o al 
medio ambiente.

Precauciones universales: son normas con el objeto de prevenir la exposicion de 
la piel y las mucosas a la sangre o liquidos corporales de cualquier paciente.

Prevalencia: numero de todos los casos nuevos y antiguos de una enfermedad o 
manifestaciones de un hecho durante un periodo de tiempo determinado.

Relleno sanitario de basuras: tecnica de disposicion final que consiste en 
esparcirlas, acomodarlas y compactarias al volumen mas practice posible,



Sordera: perdida de la audicion.
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cubrirlas diariamente con tierra u otro material de relleno y ejercer los controles 
requeridos.

Riesgo: El concepto de Epidemiologia puede tener una acepcion individual o 
colectiva; la primera de ellas indican la probabilidad que tiene el individuo para 
desarrollar la enfermedad y la segunda mide la proporcion de las personas que la 
han desarrollado.

Seguridad Biologica: conjunto de medidas cientifico -organizativas, entre las 
cuales se encuentran las humanas, y tecnico-ingenieras que incluyen las fisicas, 
destinadas a proteger al trabajador de la instalacion, a la comunidad y al medio 
ambiente de los riesgos que entrana el trabajo con agentes biologicos o la 
liberation de organismos al medio ambiente ya sean estos modificados 
geneticamente o exoticos; disminuir al mfnimo los efectos que se puedan 
presentar y eliminar rapidamente sus posibles consecuencias en caso de 
contaminacion, efectos adversos, escapes o perdidas.



RESUMEN
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INTRODUCCION: este estudio proporciona informacion basica de la importancia 
que tiene la bioseguridad. El estudio fue realizado entre los alumnos de sexto y 
decimo semestre del Colegio Odontologico Colombiano Extensidn Cali.
La legislation Colombiana determina normas, procesos y procedimientos en 
Bioseguridad, reglamenta a traves del sistema Obligatorio de Garantia de la 
Calidad requisites que deben cumplir los prestadores de Salud.
Riesgo fisico: el uso de piezas de mano, se asocia con la hipoacusia, es 
recomendado el uso de tapones auditivos. La calidad y cantidad de iluminacion 
debe ser adecuada por la fijacion y atencion que se requiere, el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social determinan que la sordera, fatiga ocular o nistagmus 
son tenidas en cuenta en el marco legal de riesgos profesionales.
Riesgo quimico: anteriormente los seres humanos utilizaban materiales cuya 
biocompatibilidad y seguridad no estaba establecido, con el paso del tiempo han 
adquirido grandes avances permitiendo seguridad, la legislation Colombiana 
diseho un manual para los insumos odontologicos requerido por el fabricante, al 
igual que el manejo, almacenamiento de sustancias que deriven riesgos.
Riesgo biologico: los profesionales en salud estan expuestos a enfermedades 
infectocontagiosas por contacto con sangre y saliva. Es importante los procesos 
de asepsia, desinfeccion y esterilizacion en la rutina diaria para los equipo y 
materiales. El ministerio del medio Ambiente diseho un manual de procedimientos 
para manejar los desechos hospitalarios.
MATERIALES Y METODOS: se realize un estudio observational descriptive con 
una muestra de 128 alumnos seleccionados aleatoriamente del COC, utilizando 
una encuesta semi-estructurada.
RESULTADOS: el 72.7% de los alumnos descansaban la vista de manera 
adecuada durante la practica clinica, el 3.1% utilizaban protectores auditivos, el 
82% utilizaban gafas protectoras, el 88.3% creian importante la combination de 
luces en el sitio de trabajo, el 85.9% depositaban los residues de amalgamas 
adecuadamente, el 90.6% utilizaban tapabocas al momento de manejar acrilicos, 
el 75.8% conocian que el acrilico produce alteraciones respiratorias por inhalation 
directa, el 92.2% utilizaban adecuadamente la bolsa blanca, el 80.5% utilizaban 
adecuadamente bolsa negra, el 83.6% bolsa roja, solo el 43.8% hacian buen uso 
del guardian, el 26.6% inactivan sus impresiones, el 31.3% hacen buen uso del 
uniforme, solo el 0.8% mantenian su sitio de trabajo en orden y aseo, el 33.6% 
accionaban sus piezas de mano el tiempo adecuado, el 38.1% lavaban sus manos 
y el 81.3% realizaban las tecnicas de asepsia para lavar el instrumental.
CONCLUSIONES: comparando los resultados obtenidos entre los alumnos de 
sexto y decimo semestre no se encontro diferencia significativa entre los dos 
grupos y en algunos casos, las normas de bioseguridad, no se aplicaron, 
especialmente a nivel de riesgo quimico y en algunos aspectos de riesgo fisico y



1 INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICAClON
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biologico, por Io anterior se debe motivar la aplicacion de la norma determinada 
por la legislacidn Colombiana

tComo evaluar la practica de las normas basicas de bioseguridad entre los 
alumnos de sexto y ddcimo semestre del Colegio Odontologico Colombiano 
Seccional Cali?

Por medio de esta investigacion se evaluara en los alumnos se sexto y deci mo 
semestre del Colegio Odontologico Colombiano Sede Santiago de Cali la practica 
de las normas basicas de bioseguridad a traves de una encuesta teniendo en 
cuenta las normas minimas de bioseguridad en los aspectos mas importantes 
(fisico, quimico, biologico y ambiental) los cuales, se deben de manejar para la 
proteccion integral de los alumnos.

Este trabajo de investigacidn reune todos los factores de la bioseguridad 
mencionados anteriormente, Io cual, trae consigo resultados globales ya que 
aborda al alumno desde varies puntos de vista.

RELEVANCIA SOCIAL: Es importante que todas las personas que asistan a la 
clinica de el Colegio Odontologico Colombiano, tengan la certeza y la seguridad 
de que seran atendidos de forma adecuada, teniendo en cuenta el buen uso de 
todas las normas basicas de bioseguridad.

Por ello se considera importante llevar a cabo este proyecto, el cual, 
proporcionara informacion que sera util para determinar que tan segura es una 
consulta odontologica rutinaria para el operador y que tan importante es la 
bioseguridad para los alumnos de sexto y decimo semestre del Colegio 
Odontologico Colombiano de Cali.

CONVENIENCIA: Las practicas de las normas basicas de bioseguridad en la 
consulta odontologica ha generado diversos cuestionamientos debido al aumento 
significative de problemas biologicos, ergonomicos, ambientales, quimicos, 
arquitectonico y fisicos asociados a la perturbacion de la integridad del operador.
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IMPLICACIONES PRACTICAS: Las clinicas odontologicas son lugares donde 
facilmente se pueden presentar problemas de salud tanto para el operador, 
profesionales como parale cuerpo auxiliar; es importante por Io menos aplicar las 
normas basicas de bioseguridad para asi minimizar los riesgos que pueden 
ocasionar problemas irreversibles en la vida de todas las personas involucradas 
en dicho servicio ya sea de forma directa o indirectamente. Por eso se quiere que 
desde este momento los estudiantes del area de la salud hagan buen uso y 
aplicacion de estas tecnicas y asi se estara cumpliendo con una buena formacion 
del future profesional de la salud.

VALOR TEOrICO: Con esta investigacion se va a resolver las dudas que los 
estudiantes tengan, las preguntas que creian no tener solucion y completar los 
conocimientos de bioseguridad. Los resultados se obtendran con una evaluacion 
teorico practica haciendo enfasis en los alumnos de sexto y decimo semestre del 
Colegio Odontologico Colombiano Santiago de Cali, realizando un analisis 
comparativo entre los alumnos para saber cuales son las bases teoricas y a su vez 
si ellos las aplican en las clinicas adecuadamente. Es muy importante, porque 
ella nos va arrojar datos muy significativos, como son el conocimiento y la practica 
de los estudiantes de sexto semestre, que se enfrentan por primera vez a un 
paciente, con los de decimo semestre; que finalizan la practica odontologica en la 
universidad. Este estudio nos permitira concluir el grade de importancia de la 
bioseguridad en la universidad; en caso de que el resultado sea negative, se 
estara en la obligation de reeducar y reevaluar los conocimientos y los metodos 
de atencion a los pacientes; si el resultado es positive se confirmara el buen 
enfoque que la universidad imparte a sus alumnos.

UTILIDAD METODOLOGICA: Con esta investigacion se puede crear un 
instrumento que mida el conocimiento y la practica de bioseguridad en los 
alumnos de sexto y decimo semestre del Colegio Odontologico Colombiano 
Santiago de Cali.



MARCO TEORICO

relacionado con la posibilidad de sordera inducida por ruido4
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En la lucha por la conservacion de la integridad fisica, el ser humano ha pasado 
por etapas historicas basadas en la investigacion cientifica y en la experiencia, 
muchas veces dolorosa. Estos pilares del conocimiento son la cultura, con el 
objeto de proveer elementos que aseguren una calidad de vida apropiada a la 
sociedad. El tema, bioseguridad, intenta por medio de este estudio comparative 
evaluar el conocimiento y la practica de las normas basicas de dicho tema en los 
estudiantes de las clinicas de sexto y decimo semestre del Colegio Odontologico 
Colombiano sede Cali periodo 2004. Concientes de la importancia que tiene la 
educacion de los operadores en el autocuidado e identificacion y los factores de 
riesgo como elementos fundamentales en la prevencion y control de los mismos, 
se proporcionan en esta investigacion las bases teoricas que deben ser aplicadas 
permanentemente en los sitios de trabajo.

HC, Gokbudak R, Bayraktar A, Belli S.A6 establecen que existe mayor seguridad 
trabajar utilizando modelos de piezas de mano modernas y sometidas a las 
indicaciones de mantenimiento especificadas por los fabricantes.
Fisico: La vision y la audicion hacen parte de los cinco sentidos. Los odontologos 
son un grupo de riesgo para sufrir perdida de la vision y la audicion, debido a 
niveles bajo de luz artificial y exposicion frecuente a ruidos nocivos producidos por 
las turbinas dentales. Muchas veces, el profesional expuesto a este tipo de riesgo 
laboral se acostumbra al ruido y a la falta de luz y no es consciente de que puede 
estar causando un daho irreparable, por ello se determina que existe una relation

Esta demostrado que el uso de piezas de mano de alta velocidad, cuyos motores 
realizan un promedio de 300,000 a 400,000 revolutiones por minuto, esta

Hinze y colaboradores5 recomiendan el uso de tapones de oidos con el fin de 
atenuar la intensidad y frecuencia del ruido. Ademas establecen la utilidad de 
mantener una position adecuada de trabajo, intentando alargar en Io posible la 
distancia entre el odontologo y el paciente.

Los trabajadores de la salud estan expuestos a diversos riesgos de tipo fisico, 
quimico, biologico, ergonomico, ambiental y arquitectonico3.

La legislation Colombiana es clara en determinar las normas, procesos y 
procedimientos en materia de Bioseguridad1 y reglamenta a traves del Sistema 
Obligatorio de Garantia de la Calidad los requisites que se deben cumplir y aplicar 
por parte de Aseguradores y Prestadores en Salud2.
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Biologico: Los profesionales de la Odontologia estan expuestos a una gran 
variedad de microorganismos desde esporas, bacterias, bongos, 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 adquirida15 Esta rama de la bioseguridad surge 
con el objetivo de prevenir y controlar dichas enfermedades producto de la 
practica incorrecta en los protocolos de esterilizacion y desinfeccion, el uso de 
equipos inadecuados, la carencia de educacion continuada en este aspecto y la 
falta de preparacion del personal auxiliar Io cual trae consigo errores en la

Quimico: En la antiguedad los seres humanos se vieron en la obligacion de utilizar 
materiales ya que se enfrentan a reparar todo aquello que afecte la integridad de 
las personas referente al area que compete al odontologo. Para dichas 
restauraciones se han usado diferentes materiales en el transcurrir del tiempo, 
empezando por materiales naturales como cocaina (anestesico) y eucalipto 
(planta medicinal) ; y materiales para obturacion como: incrustaciones de piedras 
preciosas, como por ejemplo: turquesa, cuarzo, pirita de hierro, etc; cuyas 
perforaciones la realizaban “haciendo girar con las manos o con un taladro de 
cuerda un tubo duro y redondo parecido a un paja para beber refrescos, hecho al 
principio de jade y mas tarde de cobre”10. Con el nacimiento del nuevo siglo, los 
diferentes materiales y procesos empleados en odontologia experimentaron 
grandes mejoras11, favoreciendo y permitiendo la biocompatibilidad y minimizacion 
de riesgos, es por el Io, la legislation colombiana ha disehado procesos para el 
manejo adecuado de los insumos en odontologia con el fin de que estos sean 
tratados bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilation y seguridad 
apropiada de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante12, tambien es 
necesario tener un buen manejo y almacenamiento de sustancias peligrosas que 
deriven riesgos13; al igual que el tratamiento y la disposition de los residues que 
contengan sustancias toxicas14.

de tipo causa - efecto entre los niveles de dano en la vision y audicion. Por esta 
razon el Ministerio de Trabajo y de Seguridad Social determinan que la sordera, 
fatiga ocular o nistagmus producidas por ruidos constantes e insuficiencia en la 
iluminacion hacen parte de las enfermedades profesionales tenidas en cuenta 
dentro del marco legal de los riesgos profesionales7, adicionalmente a Io anterior 
no se puede dejar de lado los equipos de protection personal ajustados a las 
normas oficiales y demas regulaciones tecnicas y de seguridad aprobadas por el 
gobierno8. La legislation colombiana es muy tiara en este aspecto, 
reglamentando que en todos los lugares de trabajo habra iluminacion suficiente en 
cantidad y calidad para prevenir efectos nocivos en la salud de los trabajadores y 
para garantizar adecuadas condiciones de visibilidad y seguridad9.
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Por ello la utilidad de los procedimientos de asepsia y antisepsia, desinfeccion y 
esterilizacion no tienen discusion, mas aun en la practica odontologica donde esta 
demostrada la posibilidad de contaminacion con organismos altamente patogenos.

Ambiental: Ejercer exitosamente la profesion es obtener para si mismo gratificacion 
no solo economica sino tambien emocional. Esto se obtiene con: Compromiso, 
sinonimo de estar ahi, de estar convencido y creyendo en Io que se sabe; 
capacitacion, nunca puede pararse de estudiar, de preparase, de estar al dia con 
los nuevos conceptos de la profesion y actitud la cual refleja el estado psicologico, 
de animo y la personalidad.

El Ministerio del Medio Ambiente diseno un manual de procedimientos para el 
manejo de los residues hospitalarios y similaresl en donde el odontologo! debe 
clasificar los residues de la siguiente manera: bolsa roja, materiales contaminados 
con fluidos corporales; bolsa negra, residues organicos y bolsa blanca, papeles y 
servilletas no contaminados.

Sabemos que cualquier profesion se debe ejercer con mucha etica, pero es en el 
area de la salud, en la que implicitamente siempre se espera que se aplique. Esto 
es cuestion de actitud; de concientizarse de que asi como se tienen derechos 
tambien se tienen deberes; es cuestion de respetar y hacer respetar la profesion. 
Hay quienes dicen que se goza de mucha etica profesional cuando la moral y la 
conducta que hemos aplicado en nuestros procedimientos, nos permiten tener la 
conciencia tranquila. Ley 35 del 8 de Marzo de 1989 "sobre Etica de Odontologo 
Colombiano".

Tanto la Asociacion Dental Americana (ADA) como el Centro de Control y 
Prevencion de Enfermedades Infecciosas de Norteamerica (CDC) y la 
Administracion de Seguridad en Salud Ocupacional (OSHA) han establecido una 
serie de normas que todos los odontologos deben cumplir18.

manipulation de los diferentes medios utilizados y por ende un riesgo importante 
para los odontologos. Un conjunto de estrategias de control de infecciones 
comunes a todos los entornos del cuidado de la salud, deberian reducir el riesgo 
de transmision de enfermedades infecciosas causado por agentes patogenos de la 
sangre como el HBV y el HIV1617. Esta extension de precauciones con la sangre y 
fluidos corporales, referidas como "las precauciones universales", debe 
observarse rutinariamente en el cuidado de todos los pacientes dentales.
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Existen indicios de que muchas veces, el odontologo esta expuesto a este tipo de 
riesgo ya que se acostumbra al ruido y no es consciente de que puede estar 
causando un dano irreparable en su audicion. Generalmente la perdida de 
audicion es una combinacion de la edad y el uso de turbina. La sordera esta 
relacionada con el oido del lado en que se utiliza la pieza de mano.

Asi, Praml y colaboradores21 en 1980 realizaron un estudio para estimar el riesgo 
de sufrir danos auditivos al utilizar turbinas dentales, encontrando en todos los 
casos niveles de sonido por debajo de los 85 Db. Ademas, se encontro niveles 
superiores a los 80 Db solo en un tercio de los registros, correspondiendo estos a 
turbinas dentales antiguas y en regular estado de conservacion.

Del mismo modo, Rahko AA, y colaboradores23 en 1988 examinaron a 234 
dentistas y asistentas dentales con un audiometro normal y un audiometro de alta

Zubick y colaboradores20 realizaron en 1980 una prueba de audiometria a 137 
odontologos y a 80 medicos. Al comparar los resultados, se evidencio que los 
medicos tienen mejores niveles de audicion, sobre todo en el rango de 4000 Hz. 
Ademas, se encontro que el oldo izquierdo de los odontologos derechos mostro 
un nivel menor de perdida auditiva, relacionada presumiblemente a su mayor 
distancia con la fuente de sonido. Dentro de los odontologos, se encontro niveles 
similares de daho en la audicion en el grupo de especialistas, al compararlos con 
los odontologos de pr&ctica general.

El uso rutinario y frecuente de la pieza de alta velocidad en odontologia data de 
1950 aproximadamente. Y desde hace algunas decadas, bajo evidencias de 
danos en la audicion de los odontologos, se han realizado muchos estudios para 
intentar determinar una relation de tipo causa - efecto entre los niveles de sonido 
y daho en la audicion en los odontologos19

Man y colaboradores22 analizaron en 1982 el efecto de las turbinas de alta 
velocidad en la audicion de los odontologos. Primero establecieron a traves de un 
cuestionario los dos modelos de piezas de mano mas utilizadas y el tiempo 
promedio de uso diario en Tai Aviv. Luego se midio el ruido emitido por estos 
instrumentos a una distancia de 30 centimetros y se expuso a 20 sujetos al ruido 
de las turbinas durante un periodo equivalente al promedio de uso del odontologo. 
Se encontro que el nivel de ruido producido no era motive de riesgo de daho 
auditive segun las recomendaciones internacionales y que los efectos temporales 
en los sujetos eran nulos o insignificantes. De este modo, se concluyo que el 
riesgo a largo plazo del odontologo al trabajar frente a esta exposition era leve.
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Altinoz y Colaboradores midieron en el 2001 la frecuencia de los sonidos emitidos 
por 5 modelos de piezas de alta velocidad, cada una de las cuales fue evaluada 
bajo 8 diferentes condiciones de trabajo. Primero se analizo el giro libre de las 
turbinas sin fresa y con 4 fresas de distintas formas ( fresa de fisura, fresa tipo 
llama, fresa redonda y fresa tipo cono invertido) Luego se registro el sonido de las 
piezas de alta velocidad simulando condiciones de trabajo. Se utilizo fresa de 
fisura sobre un bloque de amalgama, un bloque de resina y sobre una molar 
extraida. De esta manera se registraron 40 sonidos utilizando una computadora 
con un microfono que era colocado a una distancia de 30 centimetros de las 
muestras. Se obtuvo una medida promedio de 6860 Hz y no se obtuvo diferencias 
significativas en las frecuencias registradas bajo diferentes condiciones de trabajo,

frecuencia bajo condiciones de trabajo estandar. No se encontro diferencias 
estadisticamente significativas entre los registros de los niveles de audicibn 
captados con ambos tipos de audiometros y entre estos y los del grupo de 
control.

Se concluyo que no existe evidencia de que la exposicion al ruido de las turbinas 
dentales y otros instrumentos de uso odontologico produzcan dano auditivo.

Tambien encontramos el estudio de Johansson y colaboradores24 de 1989 que 
bused determinar si la practica odontoldgica constituye un riesgo de sordera 
inducida por ruido, se realize un control longitudinal en 68 odontdlogos a los 
cuales se les efectud dos pruebas de audicidn y se encontro que la diferencia en 
los niveles de audicidn grupal al inicio y despues de 15 ahos no era 
estadisticamente significativa.

Bahannan y Col25 realizaron en 1993 un estudio en el que registraron el sonido 
producido por una variedad de instrumentos rotatorios de uso odontologico bajo 
diferentes condiciones de trabajo y utilizando distintos instrumentos de code como 
parte activa. Se encontro que existe mucha variacidn en los niveles de ruido 
producidos por los distintos equipos, asociandose los menores niveles con los 
micromotores de baja velocidad utilizados con contra angulo y los mayores 
registros para los motores de laboratorio.

Chowanadisai y colaboradores26 investigaron y reportaron en el 2000 la 
prevalencia y naturaleza de algunos problemas de salud relacionados al 
odontdlogo. En una muestra de 178 odontdlogos de edades entre los 22 y 54 ahos 
del sur de Tailandia, encontraron que el problema de salud mas frecuente fue el 
dolor musculo esqueletal (78%) y la injuria percutanea (50%). Ademas hallaron 
que el 22% de los encuestados habia presentado dermatitis de contacto 
reladonada mayormente a los guantes de latex, 15% experimentd problemas 
oculares y 3% refirieron problemas de audicidn.
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A comienzos de la decada de los 80 surge, primero en forma aislada y luego en 
forma de pandemia, la infeccion por VIH. Desde entonces esta ha despertado gran 
interes en todos los profesionales de la salud (especialmente en el campo de la 
odontologia) debido a su prevalecia en aumento y su modo de contagio.

Asi, esta comprobado que varies casos de infecciones en el personal de salud han 
ocurrido por contacto accidental con sangre, 6 material contaminado con este 
virus.

La aparicion de estas infecciones ha tenido gran impacto sobre la practica 
odontologica y la salud publica. Ademas, representa un reto a la profesion, ya que 
obliga a reeducar y reevaluar los conocimientos y los metodos de atencidn. La 
meta principal de estos cambios es una educacion apropiada que lleve a que el 
odontologo conozca las manifestaciones de estas infecciones y las normas para 
evitar su contagio durante la atencidn odontologica.

Gerbert27 encuesto a una muestra aleatoria de 541 dentistas de California en 
1987. Encontrd que la mayoria de dentistas encuestados usaban guantes 
protectores, se lavaban las manos antes y despues de sacarse los guantes y que 
un poco mas de la mitad cambiaban los guantes entre paciente y paciente. Asi 
mismo, hallo que la mayoria de ellos usaban mascarillas, esterilizaban su 
instrumental en autoclave d esterilizadora quimica, desinfectaban las superficies 
de su unidad, usaban implementos desechables cuando podian y eliminaban 
inmediatamente las agujas usadas en las inyecciones. A la vez tambien vio que

Desde el punto de vista de posibilidad de contagio por un agente infeccioso, la 
enfermedad que mas debe preocupar a la profesion odontologica es la infeccion 
por el virus de la hepatitis B (VHB). Se estima que en el mundo hay mas de 200 
millones de portadores sintomaticos con este virus, existiendo varios informes de 
odontologos y tecnicos de laboratorio que han sido infectados por haberse 
expuesto a materiales contaminados.

Uno de los cambios que se han dado en la profesion, ha sido la adopcion de 
nuevas reglas de control de infecciones que aseguren que el riesgo de transmision 
de estas durante la atencidn odontologica sea minimo.

ni entre los distintos modelos de instrumentos utilizados. Los resultados sugieren 
que bajo cualquier condition de trabajo, las turbinas dentales emiten frecuencias 
de sonido que pueden causar dafio auditive.
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Verrusio, Neidle y col28, en un estudio comparativo realizado con muestras 
aleatorias de Odontologos Estadounidenses los afios 1986 y 1988, encontraron 
que el numero de odontologos que usaban los metodos de barrera se habia 
incrementado en el lapse de dos anos, llegando a valores por encima del 60% en 
diferentes aspectos. Tambien reportaron que solo el 40% de los encuestados 
eliminaban las agujas en contenedores rigidos y que un gran porcentaje de ellos 
utilizaban para esterilizar su instrumental la autoclave y los esterilizantes quimicos. 
Finalmente, hallaron que un gran porcentaje de odontologos usaban como 
desinfectantes el glutaraldehido y el Hipoclorito de Sodio. Estos autores concluyen 
que hubo cambios drasticos en el uso de guantes y de tecnicas de barrera que 
posiblemente se debian a los esfuerzos educacionales de los profesionales, los 
medios de comunicacion y a un incremento de la conciencia de la gravedad de la 
epidemia del SIDA.

solo un poco mas de la mitad de ellos desinfectaba las agarraderas de la lampara 
de luz y que menos de la mitad usaban ropa protectora y esterilizaba con 
autoclave o esterilizadora quimica las piezas de mano. El autor concluye de que la 
mayoria de encuestados no usaban adecuadamente las medidas de control de 
infecciones.

Maupome C y Borges30 hallaron, en un estudio realizado entre Julio y Agosto de 
1992 en una muestra aleatoria estratificada de estudiantes del ultimo aho de 
Odontologla de tres escuelas odontologicas de Mexico, que la gran mayoria de 
alumnos utilizaban guantes, tapabocas y betas protectoras. Tambien encontraron 
que la mayoria utilizaba lentes protectores. El mayor porcentaje de estos usaban 
homo de calor seco para esterilizar su instrumental, mientras que un poco mas de 
la mitad utilizaban autoclave. Finalmente, vieron que las sustancias m£s usadas 
para esterilizar instrumental y el equipo odontologico eran el alcohol, el 
glutaraldehido, el formaldehldo, el Hipoclorito de Sodio, el Cloruro de Benzalconio 
y los jabones o detergentes caseros. Los autores concluyeron que un gran 
porcentaje de alumnos encuestados indicaban utilizar las medidas de bioseguridad 
as! como utilizar autoclaves, Io cual podrla estar reflejando mas su conocimiento

Hudson Davies y col29, en un estudio realizado entre todos los odontologos de la 
region noroeste de salud de Inglaterra los ahos 1990 y 1991, encontraron que el 
75 % de los odontologos usaban guantes con todos sus pacientes, que el 62% 
usaban proteccion ocular, y que el 38% usaba mascarillas. As! mismo, 
encontraron que mas de la mitad de odontologos eliminaban la basura con 
servicios especiales de eliminacion, y que mas del 90% de los odontologos 
utilizaban autoclave. El resto indico utilizar homo de calor seco. Tambien 
encontraron que era mas probable que odontologos mas jovenes usaran guantes, 
sobre todo en el caso de los hombres, Io cual no se cumplia para las mujeres.
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A traves de su trabajo, propuso y logrd que se aprobara un nuevo “Reglamento de 
Clinicas” donde por primera vez, se establecian y se adoptaban oficialmente en la 
facultad las bases fundamentales de la bioseguridad y los principios basicos para 
la prevencion y control del riesgo biologico en las areas clinicas. Paralelamente, se 
llevaron a cabo jornadas intensivas de capacitacion para profesores y estudiantes, 
con la cooperacion del Departamento de Farmacia de la Facultad de Ciencias, la 
Division de Salud Estudiantil, la Seccion de Salud Ocupacional y UNISALUD.

En los anos siguientes, el comite con el apoyo de las directivas, logro la creacion 
de la Central de Esterilizacion de la Facultad, construyendo simultaneamente una 
propuesta de guia para el procesamiento de instrumental y, posteriormente 
formulo los lineamientos para la adecuacion de las areas clinicas de cirugia y 
central de urgencias.

A comienzos del aho 2000, con la cooperacion, en ese entonces, Departamento 
de Salud Ocupacional del hospital San Juan de Dios, se diseno y llevo a cabo una 
gran jornada de capacitacion para todos los profesores de la facultad y estudiantes 
de postgrado y complementariamente, se diseharon y aprobaron por parte del 
Consejo de Facultad, los contenidos transcurriculares que en el area de pregrado 
persiguen formar al estudiante en este campo especifico. Por otra parte se 
modified el “Reglamento de Clinicas”, con el propdsito de ponerlo a tono con el 
estado de arte del momento.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, a finales 
del ano de 1993, se cred un organismo mediante el cual esta facultad asumid la 
gran responsabilidad que en este campo le compete desde el punto de vista de su 
quehacer academico y su deber social: el “Comite de Vigilancia Epidemioldgica y 
Control de Infecciones” (COVIECI). Este comite adelantd una gestidn centrada 
inicialmente en el logro del respaldo institucional de la facultad a fin de construir y 
apropiar una culture pare la prevencion y control de infecciones y de la promocidn 
de la salud ocupacional, con especial acento en la prevencion y control del riesgo 
biologico.

de estas medidas que su practica real. Asi mismo, concluyeron que era elevado el 
numero de alumnos que utilizaban los antisepticos como desinfectantes.

La vision es la forma de percepcion mas rica que tiene el ser humano. El sistema 
optico al igual que una camara fotografica cuenta con un lente, Hamada cristalino y 
un diafragma (pupila) quien controla la cantidad de luz que entra en el cristalino.
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• Espectro de emision de la fuente: Las longitudes de onda comprendidas en 
el espectro visual van desde los 380nm hasta los 780 nm.

La acomodacion es la posibilidad que poseemos para focalizar objetos situados en 
distintos pianos y la obtenemos gracias a la modificacion de la curvatura del 
cristalino, provocada por la contraccion de los musculos filiares circulantes.

• Examen Clinico: Estudia las palpebras, el aparato lacrimal, la conjuntiva 
bulbar y palpebral, la cornea, el iris, la pupila, se mide el tono ocular 
(fonometria), tambien mide la refraccion (retinoscopia) y precisa los 
cambios de la acomodacion (facoscopia).

• Intensidad: Para cuantificar la intensidad de la luz emitida por una fuente se 
emplea la unidad candela (cd) 1 cm3 de platino incandescente (2043-k) 
emite luz a una intensidad 60cd. En la practica una mejor expresion es 
emision de una fuente es el lux (expresa el flujo luminoso que emite la 
fuente que alcanza una superficie por unidad de medida. Como referencia 
la iluminacion de luz solar en un dla claro es de 100.000 lx y en sombra es 
de 10.000 lx.

La acomodacion mantenida a objetos proximos obliga a una permanente tension 
de estos musculos llevando a una tension visual. Esta capacidad del ojo 
disminuye, entre otros aspectos, por el endurecimiento del cristalino que se 
manifiesta en la disminucion de la agudeza visual. Para encontrar algun tipo de 
alteracion en la actualidad contamos con:

Propiedades estructurales: la fuente de luz posee propiedades tales como: 
proteccion contra particulas solidas, estanqueidad (capacidad de impedir el 
ingreso de llquidos), resistencia mecanica (esta propiedad es necesaria para que 
la fuente conserve su integridad), normalizacion, equilibrio termico (condiciona la

• Exploration Funcional: Mide la agudeza visual, posibilidad para la retina de 
conocer dos puntos separados, por medio de escalas optometricas de 
cerca y de lejos; mide el campo visual, precisa el valor funcional de toda la 
retina, por medio de la campimetria y perimetrica; examen de motilidad 
ocular, estudia los movimientos voluntarios, los de reflejo, fijacion, position 
y convergencia. Por ultimo la oftalmoscopia, la cual, estudia el fondo del 
ojo con ayuda del oftalmoscopio una vez dilatado las pupilas mediante un 
midriatico .



La luz que se requiere en el consultorio odontologico es de:

Propiedades de Manipulacion:

RIESGO AUDITIVO

El umbral de la audicion humana se encuentra entre los 0 y los 120 decibeles.
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• General: 400lx.
• lluminacion localizada en cavidad oral: 1500 lx

• Direccionalidad: es la posibilidad de enfocar la luz dependiendo de la 
conveniencia del sujeto.

Calidad Visual: es la intensidad de iluminacion recomendada para desempenarse 
adecuadamente, estci debe ser mayor cuando mas fino sean los detalles, cuanto 
mas contraste halla entre ellos, cuando mas rapido sea Io que se requiere realizar 
cuando mas duro sea el trabajo32.

El rango de audicion varia de una persona a otra y depende de distintos factores 
como el volumen y el tono. Se dice que los niveles maximos de audicion incluyen 
frecuencias hasta de 28.000 ciclos por segundo.

vida util de la fuente, la mayoria trabajan a temperaturas elevadas) y relaciones 
tecnologicas.

El oido humano es uno de nuestros cinco sentidos y gracias a el podemos 
relacionamos con nuestro entorno pues es el responsable de la capacidad auditiva 
y el equilibrio.

La perdida de la audicion o hipoacusia es comun con la edad y por Io general se 
produce como consecuencia de distintos agentes causales. Una situacion de 
riesgo reconocida es la exposicion prolongada a niveles de ruido superiores a los 
90 decibeles, que produce la denominada sordera por ruido.

Produce aislamiento social y limita la eficacia en el trabajo. Algunos sintomas 
relacionados con esta condicion son los "silbidos de oido" que en ciertos casos se

Propiedades de Percepcion: el espectro util es aquel comprendido en las 
longitudes de onda visible y compuesto por 7 colores (rojo, naranja, amarillo, verde 
azul, indigo y violeta) estudios demuestran que el ojo humano es mas sensible a 
luz verde - amarilla.



El odontologo y el ruido

RIESGO BIOLdGICO
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Los trabajadores de la salud estan expuestos a variados riesgos; dentro de los 
cuales esta la exposicion al ruido; la ADA y Council of Dental Materiales and 
Devices, reconocen que la exposicion al ruido de la turbina causa dahos auditivos 
sin dejar de lado la relation directa con la condition fisica individual, edad, 
frecuencia, exposicion, intensidad y duration del ruido

vuelven permanentes y puede estar ligado a insomnio, irritation y llevar a la 
depresion.

La exposicion al ruido se asocia a un tipo de perdida auditiva denominado 
hipoacusia neurosensorial. Esta se deriva de la incapacidad del oido de servir 
como transductor, no puede convertir el estimulo fisico que llega al oido interne en 
potential nervioso y, por Io tanto, este no es transmitido al cerebro para ser 
interpretado.

Esta clase de hipoacusia no solo es causada por ruido, tambien puede estar 
asociada con sindromes geneticos o ser adquirida por diversas causas.

Existen inditios de que muchas veces, el profesional expuesto a este tipo de 
riesgo laboral se acostumbra al ruido y no es consciente de que puede estar 
causando un daho irreparable en su audicion. Generalmente la perdida de 
audition es una combination de la edad y el uso de turbina. La sordera esta 
relacionada con el oido del lado en que se utilize la pieza de mano. Tambien se 
debe tener en cuenta la intensidad y duration del ruido, asi como la distancia 
entre el oido y la fuente de sonido33.

El ruido tambien provoca estres, fatiga, perdida de capacidad de reaccidn y 
comunicacion que pueden ser causa de accidentes y contribuir a la aparicion de 
problemas circulatorios, digestives y nerviosos.

En el ambiente de las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano los alumnos 
estan expuestos a factores de riesgo biologico, por la diversidad de agentes 
etiologicos presentes en el microclima laboral y por la gravedad del daho que 
puedan causar a la salud; estos agentes como bacterias, virus y bongos pueden

Esta demostrado que el uso de piezas de mano de alta velocidad, cuyos 
motores realizan un promedio de 300,000 a 400,000 revoluciones por 
minuto, esta relacionado con la posibilidad de sordera inducida por ruido34.
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ocasionar, mediante el accidente de trabajo y la exposicion cronica, enfermedades 
profesionales en gran medida prevenibles.

Por otra parte el proceso de atencion al paciente genera diariamente desechos de 
diversa indole que ameritan un manejo correcto pues de ello depende no solo la 
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, sino tambien 
la prevencion de enfermedades de la poblacion de usuarios y la comunidad en 
general. Para garantizar el manejo adecuado de los desechos es prioritario 
establecer un programa para que incluya la clasificacion desde su fuente de origen 
hasta su disposicion final, con el fin de brindar un ambiente adecuado que 
garantice atencion eficiente al estudiante.

La atencion al paciente con hepatitis VIH/SIDA es una obligation medica y de 
responsabilidad etica que ha sido legislada por el gobiemo national, la Ley 9a de 
Enero 24 de 1979 en su titulo III, se refiere al objeto de la Salud Ocupacional; en 
su articulo 85, literal B y C35.

Se han desarrollado una gran preocupacion por parte del genio dental y sus 
pacientes por la prevencion de enfermedades infectocontagiosas en vista de la 
gran difusion que ha tenido en los medios informativos la aparicion del sindrome 
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la posibilidad infecciosa a traves de saliva, 
fluido gingival y sangre que tanto el odontologo como sus pacientes presentes o 
futuros consideren al consultorio dental como un lugar en el que potencialmente 
pudiera estar expuestos a contagios.

Actualmente se esta pasando por una epoca en la cual los consultorio 
odontologicos ha dejado de ser seguros para el paciente y para el odontologo. El 
surgimiento del SIDA ha hecho que nos demos cuenta Io expuestos que estamos 
tanto estudiantes como profesionales en la profesion odontologica a contraer y 
diseminar infecciones durante la atencion odontologica como producto de esta 
situation. Las publicaciones sobre normas de control de la transmision de 
infecciones se han multiplicado brindando datos cuando no inexactos 
contradicutorios.

A traves del aire, por diseminacion de aerosoles microbianos (suspensiones 
aereas de particulas constituida total o partialmente por microorganismos 
transportados hacia una puerta de entrada adecuada, por Io regular las vias 
respiratorias, las particulas del aerosol microbiano pueden permanecer 
suspendidas en el aire por largo tiempo; conservando por largo tiempo su 
infecciosidad o virulencia o perdiendo las particulas de 1 a 5 micros penetran 
facilmente en los alveoles pulmonares y pueden permanecer en ellos36.
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Sin embargo no deben ser situaciones extremas como el SIDA, las que obliguen al 
odontologo a tratar de establecer un programa de control infeccioso en su propio 
consultorio la principal razon deberia ser el hecho de que esta proporcionando 
servicios de salud, y estos deben ofrecer bajo condiciones higienicas adecuadas. 
Sin soslayar la responsabilidad y riesgo que tienen al atender pacientes con SIDA. 
Estos representan cuantitativamente un riesgo bajo; la mayoria de ellos cuando su 
enfermedad ha sido declarada o cursan estudios avanzados, son atendidos en 
centres especializados. La decision de control infecciosos dental la deberian 
originar enfermedades mas frecuentes en el medio y mas posibles de ocurrir en la 
consulta diaria, como enfermedades transmisibles como tuberculosis, faringitis, 
dermatitis, herpes.

Nunca debe taparse 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.

Es muy importante el uso de guantes, tapa bocas 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.

La desinfeccion es la disminucion o reduccion de microorganismos patogenos en 
un area. Se realiza con agentes quimicos que deben ser aprobados por la Agenda 
de Proteccion Ambiental (ERA) la Organizacion Mundial de la Salud (QMS), el 
CDC y la ADA. Elios recomiendan el uso de glutaldehido al 2% para desinfectar el 
area de trabajo.

Existe en el mercado una sustancia quimica a base de amonio cuaternario que no 
elimina el Mycobacterium tuberculosis, ni hepatitis B, ni algunos estreptococus, por 
Io cual no es segura usarla como agente desinfectante en el consultorio 
odontologico. El glutaraldehido al 2% debe usarse con guantes y si se utiliza con 
algun instrumento este debe ser enjuagado con agua esteril antes de usarlo en 
boca, ya que es muy caustico.

Se debe recordar que nuestras manos son via de entrada para los 
microorganismos, por eso debemos usar guantes por muy insignificante que sea la 
actividad clinica y para las cirugias debe usarse el par de guantes esteriles.

No existen pruebas de que el VIH se transmita por contacto casual. Ademas, con 
la excepcion del Dr. Hacer el estomatologo quien era portador del VIH y 
aparentemente fue la fuente de infeccion en 6 de sus pacientes entre 1986 y 1989, 
no ha habido ningun otro caso medico o dental de un clinico con el VIH y que haya 
infectado a un paciente37.
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Los desinfectantes son clasificados como de: alto nivel, nivel intermedio y bajo 
nivel; siempre se debe usar uno de alto nivel como Io es el gutaraldehido al 2%, el 
cloro es de bajo nivel y solo elimina completamente el virus de inmunodeficiencia 
humana, ya que este tiene la ventaja de ser muy labil, por Io cual no es el mas 
recomendado por las instituciones internaciones antes mencionados.

Hoy dia las turbinas y pieza de mano son fabricadas para poder ser esterilizadas 
en el autoclave pero Io primero que se debe hacer una vez terminada la actividad, 
es poner a funcionar la turbina unos 30 segundos solo con salida de agua, 
limpiarla muy bien con un agente desinfectante lubricarla con su correspondiente 
aceite y envolverla para estilizarla siempre que las instrucciones del fabricante Io 
permita, de no ser asi, se desinfectara la parte activa con solucion de 
glutaraldehido al 2%

La esterilizacion de este procedimiento mediante el cual se destruye toda forma de 
vida microbiana incluyendo esporas, bacterias, bongos, protozorio y virus, los 
metodos de esterilizacion mas usados son:
• 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.

• Homo esterilizador (calor seco): es el mas usado por la mayoria de los 
odontologos, a 180°C por 30 minutos o 160°C por 1 bora, pero haciendo la 
salvedad de que se debe calcular el tiempo que tarde el homo en alcanzar 
estas temperaturas y luego sumarle el tiempo requerido para la correcta 
esterilizacion. Para ambos metodos, los instrumentos deben ser muy bien 
lavados con cepillo, agua y jabon, luego secados y organizados por o en 
bolsas o envueltos en papel especial para esterilizar y antes de meter los al 
homo o autoclave colocarles una porcion de cinta testigo que nos indicara 
que Io que este ahi recibir la temperatura indicada para lograr la esterilizacion, 
si no cambia de color debidamente presumidos que existe algun problema y 
puede ser corregido a tiempo, los paquetes quirurgicos deben llevar doble 
envoltura para ofrecer seguridad al ser manipulados por alguien que no tenga 
guantes esteriles al momento del procedimiento.

A gas (ampollas de oxido de etileno): es un gas que viene siendo usando desde 
1949, muy utilizada en quirotanos de hospitales y clinicas donde existen unas 
carreras especiales de succion del gas para evitar su aspiracion por el personal 
auxiliar ya que es un poco toxico, los paquetes deben ser envueltos en plastico 
con una cinta testigo especial para el gas todo Io que aqui se esterilice debe 
airarse minimo por 24 horas. El gas actua entre 3 a 8 horas para lograr la 
adecuada esterilizacion38.
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El establecimiento de procedimientos de control infeccioso adem£s de ser una 
obligation legal y moral, se convertira muy corto plazo en un criterio de selection 
de servicios profesionales.

El control infeccioso no solo beneficia directamente a los pacientes, sino a los 
acompanantes, personal auxiliar, asistentes dentales y al personal profesional. 
Indirectamente los beneficios se extienden hasta los familiares y contactos 
personales de los que laboran y visitan los consultorios dentales.

La imagen profesional es otra razon muy importante para establecer programas de 
prevention contra la infection cruzada, ya que el consumidor de servicios dentales 
Io demanda y supervisa cada dia con mayor frecuencia.

El control de la infection cruzada (diseminacion infecciosa o contaminante de una 
fuente - animada o no - a otra, para contaminarla o infectarla, evitar el contagiado 
o ser contagiante. Los contagios no solo se dan del contacto directo con una 
persona con infection aguda (saliva, sangre, particulas del aire). Es tambien 
posible que ocurra a traves de vehiculos como mobiliario, aditamentos e 
instrumental dental, ropa, piel, instalaciones fisicas, aire, drenaje, sistema 
hidraulico, etc39.

El control infeccioso disminuira los riesgos de infeccion postoperatoria y facilitara 
la curation subsecuente a procedimientos quirurgicos. Finalmente, los 
procedimientos para el control infecciosos de las entidades anteriores deben ser 
eficientes parta el control del SIDA y de enfermedades de alto potential infeccioso, 
ya que estos deben estructurarse como procedimientos universales de prevention 
y control infeccioso.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL:

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Evaluar la practica de las normas basicas de bioseguridad en las cllnicas que 
manejan los alumnos de sexto y decimo semestre del Colegio Odontologico 
Colombiano sede Santiago de Cali.

• Conocer las normas basicas de bioseguridad que aplican los alumnos de 
sexto y decimo semestre del Colegio odontologico Colombiano sede 
Santiago de Cali.

• Establecer la diferencia que hay en la practica de las normas basicas de 
bioseguridad entre los alumnos de sexto y decimo semestre del Colegio 
Odontoldgico Colombiano sede Santiago de Cali.

• Indagar los factores que limitan la practica de las normas basicas de 
bioseguridad entre estudiantes de sexto y decimo semestre del Colegio 
Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali.



2 METODOLOGIA

Tipo de Estudio: Observational de tipo descriptivo.

Universe: Estudiantes de Odontologia.

Vl= 78

X= 50

Total de la muestra 128 estudiantes.

Criterios de Selection:

Variables

Universidad independiente

independiente

independiente

de independiente
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Muestra: A partir de los criterios de elegibilidad se selecciond estudiantes de forma 
aleatoria tomando dos estratos (VI y X) proporcionales al tamano de cada grupo, 
empleamos un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Lugar y poblacion sujeto estudio: Colegio Odontologico Colombiano, alumnos de 
sexto y decimo semestre periodo 2004 -2.

• Criterio de Inclusion: Alumnos de sexto y decimo semestre del Colegio 
Odontologico Colombiano extension Santiago de Cali.

• Criterio de exclusion: Alumnos de septimo, octavo y noveno semestre del 
Colegio Odontologico Colombiano extension Santiago de Cali.

Combinacidn 
luces

Cuantitativa 
discreta

Cualitativa 
Nominal- 
dicotomica

Cualitativa 
nominal

Tiempo apropiado 
para descansar los 
ojos____________
Onden y aseo

Tipo Variable 
Cualitativa 
Nominal- 
dicotomica 
Cualitativa 
nominal

Escala Medicion
Sexto-decimo

Un. Santiago 
Un. Cooperativa 
Un. Antonio Narifio 
20 min.
40 min.
30 min._________
Siempre
Algunas veces 
no tiene en cuenta 
Si 
No

VARIABLE 
semestre

DEFINICION 
dependiente



Independiente

Independientedel

de Independiente

Independiente

Independientede

de Independiente

Independientede

Independiente

Independiente

de las Independiente
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La tapa con la mano, la retira de la 
jerga y la deposita en el guardian.

Manipuladdn 
desechos

Utilizacion 
careta

Sitio de deposito de 
amalgama

Inactivacidn 
impresiones

Desechos 
agujas

Limpieza 
manos

de
con

por 
de

Cuantitativa 
discreta

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Cualitativa 
nominal

Si 
No

Manipulacidn 
acrilicos 
tapabocas 
Manejo 
uniforme

Desecha uniforme 
lava el uniforme 
Reutiliza sin importar la condicidn 
al realizar una cirugia. 
en todo momento.
solo para retirar amalgamas.
Al utilizar la pieza de mano.________
Bolsa roja.
Bolsa blanca.
Bolsa negra.
Recipiente con fluor._____________
Lav^ndolas con agua.
Aplicando sustancia desinfectante.
No tiene en cuenta este aspecto.
La tapa con la mano, la retira de la 
jeringa y la deposita en la bolsa roja.

Tipo Variabie 
Cualitativa 
Nominal- 
dicotomica 
Cualitativa 
Nominal- 
dicotomica 
Cualitativa 
nominal

Escala Medicion
Si
No

VARIABLE
Protectores 
auditivos

DEFINICION
Independiente

Alteracidn 
respiratoria 
manipulacion 
sustancias
Tiempo adecuado 
para accionar la 
pieza de mano

La lleva al guardian y la retira de 
jeringa con ayuda de este._________
Negra Materiales OrgSnicos
Blanca Papeles y servilletas no 
contaminados
Roja Materiales contaminados
con sangre.____________________
Mondmero.
Glutaraldehido.
Formocresol.
Eugenol._______________________
15 seg.
20 seg.
60 seg.
90 seg.________________________
Al empezar la dinica.
Al finalizar la dinica.
Entre paciente y padente.
Todas las anteriores.
Ninguna de las anteriores.



Independiente

Sesgos: sesgo de reporte.

27

Prueba Piloto: evidencio que el instrumento de recoleccion de informacion era 
valido

TScnicas de 
asepsia empleadas 
en el instrumental

Disefio del Instrumento de recoleccion de Datos: Se empleo una encuesta semi- 
estructurada, con 18 preguntas cerradas ( dicotomicas y de opcion multiple ) y 
una pregunta abierta.

Cualitativa 
nominal

Tipo Variable 
Cualitativa 
nominal

Escala Medicion________
Agujas.
Protector plastic© de las agujas.
Hojas de bisturi.
Carpule de vidrio.__________
Prelimpieza, desinfeccidn y 
esterilizacidn.
desinfeccidn y esterilizacidn.
Esterilizacidn.

VARIABLE
Uso inadecuado del 
guardidn

DEFINICION
Independiente

Analisis Estadistico: para el analisis de la informacion se empleo el paquete 
estadistico EPIINFO 2002 del Center for Diseases Control & Prevention (CDC), Se 
utilizo analisis de estadistica descriptiva bivariada para describir el 
comportamiento de dos variables cualitativas (sexto y decimo semestre) con el fin 
de conocer en que semestre se practica las normas basicas de bioseguridad de 
forma adecuada, se empleara tablas de frecuencia y graficos de barras o 
circulares. Para identificar relation entre variables cualitativas se utilizara, tablas 
de contingencia, para cruzar las dos variables y prueba no parametrica chi- 
cuadrado.



3. Recursos, presupuesto y cronograma

RUBROS TOTAL

775 1225450TOTAL

^en miles de $).
/

DEL TOTALCOC
Entidad

450

TOTAL

Materiales*

TOTAL
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INVESTIGADOR 
EXPERTOZ 
AUXIUAR

FORMACION 
acadEmica

dedicaciPn 
Horas/semana

Dra. Blanca Acosta 
Dr. German Duque 
Hdctor Mueses 
Paola Bueno 
Maria Isabel Solan 
Gustavo Restrepo 
Gustavo Rosso 
Nilton Posada 
Sergio Zapata

Tabla 5.8 Materiales y suministros (en miles de $) 
_____  Justificacidn_____________ 
Fotocopias e impresiones Encuestas, artfculos, trabajos

PERSONAL 
EQU IPOS

FUENTES
COLCIENCIAS 
450

Medico 
Odontdlogo 
Estadlstico 
Estudiante 
Estudiante 
Estudiante 
Estudiante 
Estudiante 
Estudiante

VALOR (CONTRAPARTIDA)
625_______________________
625

CONTRAPARTIDA.
150__________
625

600
625

150
600

Valor
300
300

RECURSOS________
Contrapartida 

Otras 
fuentes*

Tabla 5.4 Descripcidn y cuantificacidn de los equipos de uso propio (en miles de $) 
EQUIPO 
Computador 
TOTAL

1___________
J________
indeterminado 
8
8 
8
8 
8
8

Tabla 5.2 Descripcidn de los gastos de personal 
FUNCldN 
DENTRO 
PROYECTO

A. Metodoldgico 
A. Cientlfico 
A. Estadlstico 
Investigador 
Investigador 
Investigador 
Investigador 
Investigador 
Investigador



Tabla 3.10 CRONOGRAMA

Actividad / mes

X

X

X
X

X

X
X

X
X X
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Elaboracidn proyecto 
Presentacion ante el 
Comite Investigacion 
Presentacion ante el 
Comite de Etica_____
Prueba piloto_______
Analisis prueba piloto 
Recoleccion 
Informacion________
Tabulation 
Information________
Analisis Informacidn 
Informe Final_______
Preparacion Articulo 
Entrega Final

Semestre 2 
1 2 3 4 5

Semestre 3 
1 2 3 4 5

Semestre 4 
1 2 3 4 5

Semestre 1 
1 2 3 4 5 
X X X X

X___
X



4. RESULTADOS

Riesgo Fisico:

RIESGO FISICO

Grafico 1.

Riesgo Quimico:
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Descanzan la 
vista; 72,70%

El 85.9% (110/128) depositan los residues de amalgamas, en un recipiente con 
fijador. el 90.6% (116/128) utilizan tapabocas al momento de manejar acrilicos y

El 88.3% (113/128) creian importante la combinacion de luces en el sitio de 
trabajo.

Comparando los resultados obtenidos entre los alumnos de sexto y decimo 
semestre no se encontro significancia estadisticamente significativa y tampoco se 
encontraron factores que limiten la practica de las normas basicas de bioseguridad 
ya que los alumnos cuentan con el material adecuado para protegerse y a su vez 
las clinicas estan dotadas con todos los elementos necesarios para cumplir con 
dichas normas. Grafico 1.

Participaron 128 alumnos de sexto y decimo semestre del Colegio Odontologico 
Colombiano extension Santiago de Cali, el 60.9% (78/128) eran de sexto semestre 
y el 39.1% (50/128) eran de decimo semestre.

El 72.7% (93/128) de los alumnos encuestados descansaban la vista de manera 
adecuada de acuerdo con las normas basicas de bioseguridad, durante la practica 
clinica. Solamente el 3.1% (4/128) utilizaban protectores auditivos.
Un 82% (105/128) en todo momento utilizaban careta o gafas protectoras.

Uilizan Proteccion 
AucHva; 3,10%

Importancia 
Combinacidn 

Luces Consultorio;
88,30% I

Uilizan Protection
Ocular; 82%



RIESGO QUIMICO

Grafico2

Riesgo Bioldgico:
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solo el 75.8% (97/128) conocen que sus fases producen alteraciones respiratorias 
por inhalation directa.

El 33.6% (43/128) accionan sus piezas de mano el tiempo adecuado en el cambio 
de paciente y paciente. El 38.1% (100/128) lavan sus manos teniendo en cuenta 
las normas basicas de bioseguridad, y el 81.3% (104/128) realizaban las tecnicas 
de asepsia para lavar el instrumental una vez terminada su practica clinica. 
Grafico 3 y 4.

Comparando los resultados obtenidos entre los alumnos de sexto y decimo 
semestre no se encontrd significancia estadisticamente significativa y tampoco se 
encontraron factores que limiten la practica de las normas basicas de bioseguridad 
ya que los alumnos cuentan con el material adecuado para protegerse y a su vez 
las clinicas estan dotadas con todos los elementos necesarios para cumplir con 
dichas normas. Grafico 2

El 92.2% (118/128) utilizan de forma adecuada la bolsa blanca para depositar 
papeles, servilletas no contaminadas, el 80.5% (103/128) utilizan de forma 
adecuada la bolsa negra depositando material organico, el 83.6% (107/128) 
utilizan de forma adecuada la bolsa roja depositando materiales depositados con 
sangre.
Solo el 43.8% (56/128) hacen buen uso del guardian, el 26.6% (34/128) inactivan 
sus impresiones de forma adecuada, el 31.3% (40/128) hacen buen uso del 
uniforme, y solo el 0.8% (1/128) mantenian su sitio de trabajo en estricto orden y 
aseo.

Conocen 
alteraciones 
respiratorias 
mampiiacibn 

acrilicos 
30%

Uflizan 
tapabocas 
manipUar 
acrilicos 

36%

Depositan 
adecuadamente 
los residues de 

amalgama 
34%



Riesgo Biologico

Grafico 3

Manejo de Residues

Grafico 4
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40% 60% 60% -a%20%

Comparando los resultados obtenidos entre los alumnos de sexto y decimo 
semestre no se encontro significancia estadisticamente significativa y tampoco se 
encontraron factores que limiten la practica de las normas basicas de bioseguridad 
ya que los alumnos cuentan con el material adecuado para protegerse y a su vez 
las clinicas estan dotadas con todos los elementos necesarios para cumplir con 
dichas normas.

Utilizan 
adecuadamente 

bolsa negra;
80,50%

Utilizan 
adecuadamente 

bolsa blanca;
92,20%

Utilizan 
adecuadamente 

bolsa roja;
83,60%

Utilizan 
adecuadamente 

guardian; 
43,80%

Mantiehen el sitio trabajo orderi y aseo

Utilizan adecuadamente unforme

Inactivan impresiones

0%



5. DISCUSION
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En el aspecto quimico, los residues de amalgama no son manipulados de forma 
adecuada y no hay conciencia de las alteraciones que pueden causar los 
materiales odontologicos por inhalacion indirecta por parte de todos los alumnos.

En el aspecto bioldgico, las diferentes bolsas para el desecho adecuado de los 
residues en odontologia no se estan cumpliendo a cabalidad adem^s no se hace 
un buen uso del guardian y no tienen en cuenta la importancia de inactivar las 
impresiones de los pacientes como medio de disminuir la contaminacion cruzada 
(paciente - operador, operador - docente) y Io mas grave aun es la no utilizacion 
de las tecnicas de asepsia para el instrumental.

Se realize un estudio acerca de las normas basicas de bioseguridad durante la 
practica clinica entre los alumnos de sexto y decimo semestre del Colegio 
Odontologico Colombiano extension Santiago de Cali. La encuesta revelo que los 
estudiantes tanto de sexto como los de decimo semestre no manejan en un 100% 
las normas minimas basicas de bioseguridad, generando un riesgo en el operador, 
el paciente y el medio ambiente.

En el aspecto fisico, no hay una proteccion por parte de todos los alumnos a nivel 
auditive y ocular, adicionalmente a esto no hay conciencia de la importancia de la 
combinacion de luces en el sitio de trabajo.



6. CONCLUSIONES
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Segun las normas basicas de bioseguridad tenidas en cuenta en este estudio no 
se esta llevando a cabo de forma correcta en las clinicas del colegio odontologico 
extension Santiago de Cali no se por parte de los alumnos.

Es muy preocupante que normas minimas de bioseguridad como Io es el manejo 
adecuado del uniforme, orden y aseo en el sitio de trabajo y lavado de manos no 
se cumplen por parte de los alumnos.

La probabilidad de infeccion cruzada es alta ya que no se tiene un buen manejo de 
las impresiones de los pacientes y estas no solamente pasan por las manos del 
operador sino tambien de terceros (docentes, alumnos, laboratorio).

No se justifica el comportamiento de los alumnos durante su practica clinica, ya 
que la Universidad ha dado la orientacion academica adecuada en Bioseguridad, 
se cree que algunos aspectos que pueden llevar a que los alumnos se comporten 
de esta manera son:

Se esta poniendo en peligro no solo el medio ambiente sino la integridad fisica del 
paciente y del operador.

Hay un aumento significative en el riesgo a desarrollar enfermedad profesional 
(hipoacusia), ya que los alumnos no usan protectores auditivos.

Se cree que los alumnos no se han concientizado sobre la importancia de las 
normas basicas
de bioseguridad, a su vez, no se asume una verdadera responsabilidad con la 
salud de los pacientes.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio se puede decir que tanto los 
alumnos de sexto como los de decimo semestre tienen un comportamiento 
similar.

• Algunos pacientes son familiares o amigos Io cual hace que los alumnos se 
confien y no los consideren como potencialmente portadores de 
infecciones.

• En ocasiones los alumnos no cuenta con tiempo suficiente Io que los lleva 
a suprimir protocolos importantes de bioseguridad para la propio operador y 
de su paciente.

• La pereza de cumplir un protocolo de bioseguridad adecuado.



35

• La tranquilidad de no verse perjudicados de forma inmediata en el caso de 
enfermedad profesional y el no haber tenido hasta el momento un problema 
o inconveniente que Io haga reflexionar de su gran error.

• Algunos alumnos se sientes presionados por la cantidad de actividades 
minimas a realizar y como no llevan a cabo una programacion adecuada 
omiten normas basicas de bioseguridad.



7. RECOMENDACIONES
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Analizando los resultados arrojados por la encuesta se determino que se debe 
fortalecer los conocimientos y, a su vez, motivar la aplicacion de las normas 
basicas de bioseguridad durante la practica clinica determinadas por la legislacibn 
Colombiana, la cual, es clara en su reglamentacion nombrada anteriormente para 
asi disminuir los riesgos no solamente para el operador sino tambien para el 
paciente y medio ambiente.
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