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RESUMEN

La bioseguridad representa un componente vital del sistema de garantia de la calidad; es una
doctrina dirigida a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir
infecciones en el medio laboral. Las diferentes opiniones sobre el tema y el cumplimiento de lo
establecido constituyen un problema en la comunidad estomatolégica cubana y mundial. Surge
entonces la idea de realizar este trabajo, donde se empleé la revision bibliogréafica; se consultaron
textos y articulos de Agentes Bioldgicos, Esterilizacién, Bioseguridad, Higiene Laboral y
Epidemiologia, asi como temas de las diferentes especialidades estomatolégicas, con el objetivo
de argumentar la conducta a seguir por el personal de los servicios estomatolégicos para prevenir
enfermedades con riesgo de transmision en esta practica profesional. Se concluye que el estricto
cumplimiento de estos principios evita 0, al menos, reduce la transmisién de enfermedades
infecciosas en el ambiente laboral.

DeCS: Exposicion a agentes bioldgicos/prevencion & control, Exposicion profesional, Atencion
odontol6gica/efectos adversos

ABSTRACT

Biosafety represents a vital component of the quality guarantee system; is a doctrine addresses to
achieve attitudes and behaviours in order to decrease the worker risk of acquiring infections in the
workplace. Different opinions related to the topic and the compliance of the established patterns
constitute a problem in Cuban stomatological community and in the whole world. That is the reason
why, it is conceived this work, in which, a bibliographic revision was made, many texts and articles
from Biological Agents, Sterilization, Labor Hygiene and Epidemiology were consulted, as well as,
different and specialized stomatological subjects, with the objective of arguing the behaviour of
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stomatological staff in order to prevent transmission diseases during this professional practice. As a
conclusion we can say that strict compliance of these principles avoids, or at least, reduces the
transmission of infectious diseases in the workplace.

DeCS: Exposure to biological agents/prevention & control, Occupational exposure, Dental
care/adverse effects

El derecho a la vida y su preservacion es un fundamento que la humanidad ha asumido. La ciencia
y la tecnologia han avanzado en pos de una vida mejor; sin embargo, el uso no reflexivo de ese
conocimiento involucra amenazas para ella; es por eso que la seguridad biolégica ha sido tema
candente en la opinion publica de muchos paises en los Gltimos 60 afios.

En las ultimas décadas, tanto en el &mbito nacional como internacional, se han elaborado una
amplia gama de documentos normativos sobre bioseguridad y proteccion biol6gica. El Ministerio
de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA) ha sido en Cuba la institucion rectora de esta
disciplina, y a partir de los afios 80 celebra de forma sistemética importantes reuniones, eventos,
encuentros internacionales, entre otros, con el animo de consolidar conocimientos y disefiar
estrategias que generen ambientes seguros y protegidos.’”

La proyeccion ambientalista y de bioseguridad no es hoy una actividad espontanea o grupal;
cuenta con un cuerpo legal que norma las acciones dirigidas este sentido, como la Ley 81 del
Medio Ambiente, el Decreto Ley 190 de la Seguridad Biol6gica y un grupo de resoluciones
relacionadas con la actividad.”

Estas disposiciones legales son adoptadas en las diferentes instituciones, las cuales seglin su
objeto social, las adecuan para su aplicacion y control.

Desde el punto de vista conceptual, la Bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y
equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente, de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico. Se describen
los siguientes principios:*?

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y profesionales de
todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe
seguir las precauciones estandares establecidas para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, esté previsto o
no 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 enfermedades.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de estos.

Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién a
pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

Enfoque ecosistémico: Principio que relaciona el cuidado del medio ambiente donde se encuentran
enclavadas las instituciones generadoras de riesgo biolégico.

Los autores consideran que este principio permite garantizar el enfoque sistémico de la
bioseguridad, ya que relaciona la institucion con el posible dafio medioambiental que crea durante
su funcionamiento, al generar residuos bioldgicos contaminantes. La relacion con este principio
defendido por el CITMA constituye un aporte novedoso de esta revision, ya que en la practica
estomatoldgica y médica, de forma general, se potencian los tres primeros descritos.

El equipo de salud que brinda la atencion estomatoldgica, asi como los pacientes, estan expuestos
a una variedad de microorganismos por la naturaleza de las interacciones, donde se produce un
contacto directo o indirecto con el instrumental, el equipo, los aerosoles y las superficies
contaminadas, especialmente los fluidos corporales. Asimismo, se debe destacar que, a su vez, el
estomatologo es portador de microorganismos en sus manos y cuerpo en general, por lo que el
contacto repetitivo entre el profesional y el paciente con las caracteristicas de ser potenciales

50

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820



Medicent Electron. 2013 abr.-jun.;17(2)

portadores de enfermedad, hacen necesario adoptar diferentes medidas de proteccién para
prevenir la infeccién cruzada.”?

En este sentido, se ha desarrollado la Bioseguridad en Estomatologia, la que se define como un
conjunto de procedimientos basicos de conducta que debe seguir cualquier profesional de la salud
del servicio estomatolégico durante su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y
la de la comunidad. Esta incluye, entre otras: cuidados del personal asistencial, manipulacién
adecuada del material, e instrumental, control del ambiente estomatolégico, uso de barreras
protectoras, tratamiento de residuales contaminados y medidas basicas frente a accidentes de
exposicion a sangre o fluidos corporales.*

Como se evidencia, existe el sustento legal desde la ley 81, que rige la proteccién del medio
ambiente, sean instituciones de salud o no, pero generadoras de residuales. Es decir, lo que se
debe hacer en materia de bioseguridad esta normado, lo importante es que se cumpla.

Durante los procedimientos estomatolégicos, cuando se realizan de forma sistematica, se pueden
causar pequefios sangrados o, incluso, no es raro observar sangrados espontaneos. Si se tiene en
cuenta, ademas, que la cavidad bucal es portadora de una multiplicidad de agentes microbianos,
se concluye que el estomatélogo puede contaminarse o contaminar accidentalmente.

Por esta razén, se considera que el estomatologo debe conocer detalladamente los principios de
bioseguridad e incorporarlos a su practica cotidiana.

1. PRECAUCIONES UNIVERSALES

Constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sisteméticamente a todos los pacientes
sin distincion, considerando que toda persona puede ser de alto riesgo; asimismo, identificar todo
fluido corporal como potencialmente contaminante. Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes, independientemente de que presenten o no enfermedades.””

El lavado de las manos, ese método tan tradicional, toma relevancia en este acapite; es la
maniobra mas eficiente que se puede realizar para disminuir el traspaso de microorganismos de un
individuo a otro, y su proposito es la reduccién continua de la flora residente y la desaparicién de la
flora transitoria de la piel y las ufias.®™

Técnica del lavado de las manos: La técnica de lavado de las manos varia de acuerdo con el
tiempo de contacto del profesional con los antisépticos y desinfectantes empleados para lograr la
limpieza, es decir, la eliminacion de todos los microorganismos patégenos que se encuentran en
ellas. Puede ser corto (clinico), lavado mediano y lavado largo (quirdrgico).

Métodos de eliminacién de microorganismos: Son todos aquellos procedimientos para garantizar la
eliminacién o disminucién de microorganismos de los objetos inanimados, destinados a la atencion
al paciente, con el fin de interrumpir la cadena de transmision y ofrecer una practica segura para
este.

ESTERILIZACION

Es el proceso mediante el cual se eliminan de los objetos inanimados todas las formas vivientes;
con ella se logra destruir las formas vegetativas y esporas de los microorganismos, y se obtiene la
proteccion antibacteriana de los instrumentos y materiales.

La esterilizacién se puede conseguir a través de medios fisicos, como el calor, y por medio de
sustancias quimicas. Se debe usar como medio de esterilizaciéon el calor seco o hiimedo. Los
autores significan que, en Estomatologia, el método mas efectivo es la combinacién del calor con
presion, que se logra con el uso de las autoclaves, y asi se logra la eliminacién de las esporas. En
Cuba es el que se utiliza."*?

2. USO DE BARRERAS

Muchos autores consideran la inmunizacion como una barrera y, de hecho, esta previene contra la
aparicion de enfermedades; el personal que labora en la consulta estomatolégica y que puede
estar expuesto a sangre u otros fluidos corporales, debe recibir la vacuna contra la hepatitis B; esta
debe ser aplicada en dosis completas y segun el esquema vigente.
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Entre las barreras se encuentran los medios de proteccion.
GUANTES

Su uso tiene como objetivo la proteccion del personal de la salud y la del paciente, al evitar o
disminuir, tanto el riesgo de contaminacién con los microorganismos de la piel del operador, como
de la transmision a las manos de este Ultimo de gérmenes de la sangre, saliva o mucosas del
paciente; por tanto, en todo tipo de procedimiento estomatolégico, incluido el examen clinico, el uso
de guantes es indispensable.***®

MASCARILLAS

Se utilizan para proteger las mucosas de la nariz y la boca contra la inhalacién o ingestion de
particulas presentes en el aire, en los aerosoles y contra las salpicaduras de sangre y saliva.

PROTECTORES OCULARES

Sirven para proteger el ojo y la conjuntiva ocular de la contaminacion por aerosoles, salpicaduras
de sangre y saliva, y de las particulas que se generan durante el trabajo estomatol6égico, como
ocurre cuando se desgastan la amalgama, el acrilico y los metales, entre otros.’

BATA SANITARIA

La bata protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de sangre y saliva, aerosoles y particulas
generadas durante el trabajo estomatolégico. Asimismo, protege al paciente de los gérmenes que
el profesional puede traer en su vestimenta cotidiana.

EL GORRO

Evita la contaminacion de los cabellos por aerosoles o gotas de saliva, sangre o ambas, generadas
por el trabajo odontoldgico.

3. TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS CONTAMINADOS.

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencién a pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

Para la eliminacién de los residuos, se deben acondicionar previamente los servicios con los
materiales e insumos necesarios para eliminarlos, de acuerdo con los criterios técnicos
establecidos en esta norma.*®"

Los residuos comunes o0 no contaminados, provenientes de la limpieza en general (polvos,
cartones, papeles, plasticos, entre otros), no representan riesgo de infeccion para las personas que
los manipulan. Estos residuos, por su semejanza con los residuos domésticos, pueden ser
considerados como tales y deben ser almacenados en recipientes con bolsas de color negro.10

Los residuos biocontaminados provenientes del area asistencial (algodones, gasas, guantes,
vendas, inyectores de saliva, elementos punzocortantes, entre otros), son residuos sélidos con
grandes cantidades de microorganismos provenientes de las secreciones, excreciones y demas
liquidos orgénicos del paciente, y si no se eliminan en forma apropiada, son potencialmente
agresivos para el ser humano y el medio ambiente. Deben ser depositados en bolsas rojas; si estas
no estan disponibles, es necesario colocar rotulos bien legibles que indiquen: “residuos
contaminados”. Estos deben ser tratados previamente (incineracion, esterilizacion por autoclave,
desinfeccién por microondas o enterramiento controlado) antes de ser eliminados en los rellenos
sanitarios autorizados.

Los residuos especiales lo constituyen los elementos contaminados con sustancias quimicas,
radioactivas y liquidos toxicos, tales como sustancia para revelado, mercurio, entre otras. Para este
tipo de residuos se deben utilizar bolsas de color amarillo.

52

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820



Medicent Electron. 2013 abr.-jun.;17(2)

Se deben sumergir los residuos en hipoclorito de sodio al 0,5 % con la finalidad de desinfectar el
material, g se recomienda romper o rasgar alguna parte de estos para impedir que vuelva a ser
usado.”®?

Los autores consideran que, en muchas ocasiones, no se percibe el riesgo al que se encuentran
expuestos los profesionales durante su actividad, y especificamente en el cumplimiento de este
Gltimo principio; en algunas investigaciones realizadas, se ha podido constatar que se viola 'y no se
cumplen los pasos declarados por el CITMA institucion rectora en Cuba, es decir, la identificacion
de los residuales, su clasificacion, segregacion, tratamiento, transportacion y disposicion.

Cuando se habla de bioseguridad, no se ha integrado la posibilidad de apariciéon de la enfermedad
por tratamiento irresponsable e inadecuado de pacientes, residuales generados durante esta
atencién, irregulares formas de esterilizacién, es decir, por no cumplir lo normado en alguna etapa
o con algin componente del sistema.

4. ENFOQUE ECOSISTEMICO: Ultimo principio, y no menos importante; esta regido por el
cumplimiento, de forma consciente, de todos los anteriores y en qué medida se contamina el medio
ambiente con las acciones que son ejecutadas.?.

RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES VINCULADAS A LA
ASISTENCIA DE PACIENTES

Para evitar accidentes laborales, es obligatorio desechar los materiales cortopunzantes en
descartadores, luego de su uso.

Se recomienda:

- No reencapuchar las agujas.

- No doblarlas.

- No romperlas.

- No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

- De ser posible, usar pinzas para manipular instrumentos cortopunzantes.

- Los recipientes descartadores deben estar lo mas proximo posible al area de trabajo.?*%
Después de consultar la bibliografia y exponer los resultados de trabajos sobre este tema, es
criterio de los autores que existe una escasa percepcion de riesgo por parte del personal
profesional y técnico vinculado a las diferentes fuentes de contaminacién; ademas, existe una
limitada cultura sobre bioseguridad por parte de los gerentes de los procesos asistenciales
estomatoldgicos, unido a la presencia de instalaciones envejecidas; en ocasiones, no se emplean
los medios de proteccidn individual o se realizan practicas sistematicas inapropiadas.

Los autores consideran que falta mucho por aprender sobre principios de bioseguridad, pero es
elemental aumentar el concepto de riesgo que se posee; se debe considerar real la posibilidad de
enfermar, cuando en alguna medida se violan estos principios; ademas, la integracién de estos
conceptos es de forma habitual, diaria, para que la atencion a los pacientes en Estomatologia sea
una practica segura.
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