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Resumen

Introduccion: El uso y retso de los instrumentos en el area de endodoncia, permite verificar que
el instrumento ha sido desinfectado y esterilizado, ademas de constatar que su parte activa aun es
utilizable para la ejecucion correcta de los tratamientos, con el objetivo de evitar posibles

contaminaciones cruzadas, ademas de garantizar el éxito de los procedimientos.

Objetivo: Implementar el manual de uso y retso de dispositivos odontoldgicos en el area de

endodoncia, en las clinicas de la Universidad Antonio Narifio.

Materiales y métodos: La muestra estuvo compuesta por 143 estudiantes que estuvieron
dispuestos a participar de manera voluntaria; estos mismo diligenciaron una encuesta para medir
su nivel de conocimiento antes y después de socializar por medio de charlas el manual de uso y
retuso. Por dltimo, se realizd un trabajo de campo por listas de chequeo para verificar el

cumplimiento del mismo.

Resultados: El nivel de conocimiento segin la escala de likert mostro un nivel de conocimiento
mayormente regular en la primera encuesta, pero este aumento la segunda vez que la realizaron
después de la socializacion del manual, donde el resultado fue bueno en la mayoria de la muestra.
En cuanto a la aplicacion del manual, los resultados fueron negativos, pues el 60% obtuvo un

desempefio bajo.

Conclusiones: EI manual de uso y retso no se implementa de manera adecuada en la clinica de la
universidad Antonio Narifio, pues no hay un seguimiento correcto para cada uno de sus pasos,

siendo el desconocimiento de estos la causa de este resultado.
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“esterilizacién”



Summary

Introduction: The use and reuse of instruments in the endodontic area allows us to verify
that the instrument has been disinfected and sterilized, in addition to verifying that its active
part is still usable for the correct execution of treatments, with the aim of avoiding possible

cross-contamination, in addition to guaranteeing the success of the procedures.

Objective: To implement the manual for the use and reuse of dental devices in the area of

endodontics, in the clinics of the Antonio Narifio University.

Materials and methods: The sample consisted of 143 students who were willing to
participate voluntarily; They filled out a survey to measure their level of knowledge before
and after socializing the use and reuse manual through talks. Finally, a field work was carried

out by checklists to verify compliance with it.

Results: The level of knowledge according to the Likert scale showed a mostly regular level
of knowledge in the first survey, but this increased the second time it was carried out after
the socialization of the manual, where the result was good in the majority of the sample. .
Regarding the application of the manual, the results were negative, since 60% obtained a low

performance.

Conclusions: The use and reuse manual is not implemented adequately in the clinic of the
Antonio Narifio University, since there is no correct follow-up for each of its steps, being the

lack of knowledge of these the cause of this result.

Keywords:

“use and reuse”, “manual”, “endodontics”, ‘“cross contamination”, “disinfection”,

“sterilization”



Tabla de contenido

Lo [0 oo o] o ISP 13
N o (] o] [=1 1 - TSRS 15
Planteamiento del ProbIEMA ........oouii it e e ta e e ea e e ra e ereeenees 15
FOrmulacion del ProDIEBMAL.........oocvi et te e aesea e sreesreessaesreesneens 16
L@ o] 1=] (10T RS 17
ODJELIVO GENEIAL ... eieeeie ettt et e e s e s e s te e sreeste e se e teesseesteenseenseesseenseensennes 17
ODJEtiVOS ESPECITICOS ...eeuvieitieciieie ettt ettt ettt s e st e st e e be e beesbe e be e be e beenbeenteenbeenns 17
Marco teOrico Y refEreNCIAl ..........ooerieieiiiieee ettt 18
Y/ I=Te 1o FTe [l o] (o Y =T={UT g T F- o IS 19
LaVAAO U IMANOS ....eveeieieieeieeieesieeete et et et e stesete st e e sseeseeesteesteesseesseesseensesssesssesssesssesseesseesseesseensenns 19
DeSinfecCion Y ESTEIHIZACION .......ccueeiieeviciiete ettt be e be et e e ae s s e steesteesbaesbeesreens 21
MANEJO U8 FESIAUDS .....eutetiriieieeteeteeie ettt sttt ettt et s bt bt e st et s bt sbeese et e sae e st et e ntesneeneennens 22
VBCUNBS. ...ttt ettt ettt ettt et e st e sttt e b et e b et et e e e ab et e bt e e abe e e be e e be e e b et e beeebeeenbeeennteenaeean 23
Barreras de proteccion de bioseguridad ...........uuiiiiiiiiiiiiii e 27
Elementos de proteccidn en circunstancias COVID - 19.....coiiiiiieeeieeiiieeee e e e e 29
La MASCAra de ProtECCION ....uuviiiiie ettt e e et e e e s e st te e e e e e s sabtae e e e e s anbbeeeeeeesnnnseaeas 29
U= U TN = U o | USSR 29
JAN =T aTol To T @ e FoT o) o] Lo} =4 Lor- TP SPP 30

Elementos de proteccion para el 0dontdlogo .........cccveeveiiereeriieieereee et 31



Elementos de protecCion del PACIENTE ......c.eevieieiiiceereeree sttt e e e e e e reens 32

COoNtAMINACION CIUZAUA ......e.veueeiiitiriete ettt ettt sttt be b n e ene e 33
Transmision por CONtACO QITECIO .....cc.evuivuieieieiticieeeee ettt reeae e 34
Transmision por CONtACO SANGIE-SANGIE .......ccververreeeerrerterreeeerteseesreeeessessesseeseensessesseesessessesseensenes 35
Transmision por Unidad Dental AQUGA Y ACIOSOIES............eueeecccuieeeeeeeciiieee e e eecivee e e e saee e e e e eaaaeeas 35
Clasificacion del INSIrUMENTAL ..........cc.ooiiiiiiiee e 37
INSEFUMENTAI CITEICO ...ttt e sttt et e s e s e sar e sanee e 37
INSErUMENtAl SEMICKTTICO......eueeuieiieteiteeee ettt 38
INSErUMENTAl NO CIITICO ...vetiicieiiete et 38
ProtoColos de ESLErilIZACION ........c.oiuiiuiriiieiei et 39
Meétodos de Esterilizacidon y/o Desinfeccion de Instrumentos Dentales: ............ccceooeveeeeeveeeeiveenennn. 40
MELOdOS de ESTErIlIZACION . ..eiiiiiiiieee et sttt s sttt e b b e s 41
Desinfeccion y Esterilizacion del INStrumental...............occouveiiiiiiciiiieiei e e e ssraeee e 42
LD L ] =Jorel o] ¢ OO USRSt 45
DeSiNfecCion MANUG .............c.ooeccuuueieeiiecciieee et e e et e e e e e et e e e e s ssbtreeeeessanbtaeeaeesssssraeeeessannses 45
DeSiNfECCION MECANICA .......coeeeeeeeiiieieeeeecieeee e e e eccte e e e e e eett e e e e e e eeetttaeeeeeseasbaaeeaeesaasbaseeeeeesansraneaeesannses 46
(0 1 olo VY =T o1 To] 1 olc Fr PRSP 47
IO CITEICOS: et entteette ettt ettt ettt ettt et e s bt e it e sat e sat e e st e e sab e e sabeesabeesabeesabeesabeesabeesabeesabeesabeeeanes 48
S =] g1 72 Tol o] H TS PP PP P PP PPPRP 48

Fases de la esterilizacion del instrumental 0dontolOgiCO: ......cceeovieviieiiiecieie e 49



Pardmetros de USO Y REUSO ......uiiiiiiiiiiiiiis ettt e eette e e e sttt e e e e et te e e e e e s eanata e e e e eesanbbaeaeeeennnnsnneas 52

Ve LA ok | & Il <1V Y- | GO P OPPPOT PPN 58
DispOSitiVOS MEMICOS UE FEUSO ..vvvvrereiieieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e rrereeeeeeeeeereaeaeaaeeseeeesssesasssssssssssssreres 59
Clasificacion de 10s dispoSitivos MEICOS .....ccecieiuiiiiieiieciiie ettt e e e e e eearae e e e e e eaaes 60
Procedimiento Para €] FEUSO ......uciii ittt e e e e e e et e e e e e bae e e e e e snbbaeeeeeesnnnenaeas 63
(= Mo [l =T o [oTe [o T ol - AU TP ST PRSP 64
Protocolo de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de 1as fresas.......ueveveeeeiiiiiiiiieiiiicccccccciiinnns 64
(RT0 g e [ =T oo [oTe [o o ol - RSP PSPR PR PUSRP 66
El SISTEMA A lIMAS ittt st st s e s s s s r e e 67
Lineamientos del reprocesamiento para el relso de diSpositiVosS.......cccuveeeeeeeciiieeeeeccciieee e, 68
Normatividad colombiana en el uso y relso de dispositivos ME&diCos ......ccccevvrieeeeiiiiiiieeeeeeecninenn, 70
DiSEN0 MELOUOIOGICO .....eeveeteiiieieee ettt et e e te et e eateeabeesaesaaesaaestaessaesbeesseens 73

BT e Yo Je [l X {0 [T TP UPPUPRPRN 73

(o] o] Lol To T oIV 0 10T o = USSRt 73
Criterios A INCIUSION: .....couiiiiieiieiireeee ettt sttt st be b a et ene e 73

Criterios dE EXCIUSION: ..eeiuiiiiiieiiti ettt ettt st e st e st e st e e st e sabeesabeesareenas 74
HIPOTESIS NMUIAL ..ttt sttt b e bbbttt ettt 74
HIPOLESIS AILEINALIVA: ... .eecvieiecie ettt e b e te et e eabeeabeesaesesesaaestsesseesseesseens 74

VAITADIES. ... e s e st e bt e e s bt e e e bee e e s beeeeeabes 74



AANALISIS BSTATISTICO ...vvveeeeieiiieiiee e ettt et eer et et e e e sttt e essae b ettt essessaaaaeeessaassssaseesssasssssseessssrssaseessns 77

RESUITAAOS ...ttt ettt sttt e te st e e b e st et e s bt e st e s e s besaeeneententesneeneentens 78
DISCUSION ..ottt sttt sttt ettt sttt b e b e b et e ae b et et e st ebe et et et eneese e b e sb e b e st eneebesbeteneenennas 91
[ oo =T a0 = Tod o] TSRS 97
LiStA & FETEIEINCIAS ....eevieieeeeiietesteee ettt sttt b e s bttt sae ettt sbe e s entens 98

AANEXOS ..ttt e e et et et ettt e ee et ettt ettt et ————————————tetttttttttt————————————tttttttttat————————————tttttttarara———_ 103



Lista de anexos

ANnexo A. Consentimiento INFOrmMado .........ueeeereeeeee e 75

Anexo B. Encuesta para evaluar el conocimiento de los estudiantes sobre el manual de uso

y retso de la clinica de la Universidad Antonio Narifio.............cooevviiiiiiininninniann. 78

Anexo C. Lista de ChequeO. .......o.uiniii i 82



13

Introduccion

La técnica del uso y redso hasta hace unos afios era conocida y practicada para todos
los dispositivos médicos. Por cuanto su forma, disefio, tamafio y elementos de fabricacion les
permitia una limpieza y esterilizacion relativamente sencillas. No obstante, teniendo en
cuenta la conciencia que se ha generado frente al tema de la constante transmision de
enfermedades a través de la sangre o de los fluidos corporales se llevo a la tendencia de
desarrollar los dispositivos de unico uso a fin de reducir la posibilidad de tales contagios
(Infomed, 2020).

Segun Infomed (2020), en su momento, los dispositivos de un solo uso daban la
oportunidad de utilizar materiales complejos los cuales no debian resistir aquellos procesos
rigurosos de esterilizacion a vapor o la exposicion de agentes quimicos, por tanto, resultaba
casi una tarea maratonica realizar una limpieza efectiva y con todos los requerimientos de
bioseguridad razon por la cual se etiquetaron como dispositivos descartables de uso Unico.

Pese a lo anterior y dados los cambios a nivel de seguridad en salud, se ha introducido
en el mercado la industria del uso y redso de dispositivos médicos. Esta nueva técnica ha sido
practicada tanto por clinicas, hospitales y centros de salud en la medida que les permite
reducir costos econdmicos y brindan al paciente una seguridad, ya que existe hoy en dia una
regulacién estricta respecto del reprocesamiento y redso de los instrumentos utilizados. Lo
anterior, sin contar con el apoyo que han brindado las organizaciones que lideran los grupos
ecologistas quienes han visto el aumento de tales productos que tienen una baja degradacion

bioldgica (Tello y Durango, 2017)
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Puede decirse entonces, que el uso y redso de los dispositivos médicos y en especial en el
area de odontologia, esta practica ha venido en aumento en el devenir de los afios, pero no
puede perderse de vista que las mismas deben estar reguladas y controladas para que los

materiales no pierdan sus propiedades y sean adecuados para el paciente.
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El problema

Planteamiento del problema

La endodoncia es una especialidad en la que la esterilizacion y limpieza tanto de los
instrumentos, materiales y zona a trabajar es de suma importancia a la hora de lograr un
resultado satisfactorio y de buen prondstico a futuro, por tal motivo se debe tener claro el
correcto uso y desinfeccion del instrumental con el que se va a desarrollar cada
procedimiento. Se debe ser muy riguroso con el protocold de esterilizacion a la hora de
realizar un tratamiento a nivel pulpar, debido a que las limas, fresas y demas herramientas
utilizadas, son de grado critico, pues entran en contacto con fluidos bioldgicos como la
sangre, por lo tanto, pueden ocasionar una transmision de enfermedades infectocontagiosas
(Fuentes et al., 2019).

En la clinica de la Universidad Antonio Narifio se realizan constantemente
tratamientos a nivel endodonticos por los estudiantes, que son guiados por sus respectivos
especialistas para ejecutarlos de manera adecuada. La clinica también cuenta con personal de
auxiliares que llevan a cabo los procesos de esterilizacion de la mejor manera para garantizar
una correcta asepsia del instrumental. Ademéas de eso, estdn a disposicion de todos los
alumnos los manuales que indican paso a paso como es el método adecuado para el uso y
redso de los dispositivos odontolégicos.

El manual de uso y reiso da a conocer los dispositivos odontoldgicos, su clasificacion
de acuerdo al riesgo y su manejo dentro de la institucion clinica, para asi evitar una posible
contaminacion cruzada entre pacientes; con esto se determina su uso correcto, el
mantenimiento periddico segln su fabricante, el desecho de aquellos que ya estan vencidos

o con fallas y la eliminacion de los que ya han sido usados (Hospital de la vega. 2017).
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A pesar de contar con el debido instructivo de uso y retso de los dispositivos
odontoldgicos, se han visto falencias a la hora de aplicar el protocolo de manera adecuada
por parte de los estudiantes, de los cuales una gran parte desconoce el contenido y algunos
hasta la existencia de este documento. Ademas, no hay rigurosidad por parte de los docentes
para emplearlo constantemente en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Antonio

Narifo, lo que ocasiona fallos en el momento de desinfectar y reutilizar dichos dispositivos.

Formulacion del problema

Teniendo en cuenta todos los recursos que tienen a la mano los alumnos (manual de
uso y retiso, docentes especialistas en salud, auxiliares) y del conocimiento que han adquirido
sobre bioseguridad y patologias infecciosas que se pueden transmitir en la atencion clinica,
ademés, de la clara evidencia del poco uso del manual, de los fallos constantes y
desconocimiento absoluto por parte de algunos estudiantes que ya estan en clinicas, de como
se deben usar y tratar los dispositivos odontoldgicos para evitar una posible infeccién cruzada
y propagar asi enfermedades infecciosas de paciente a paciente o paciente operador, se
formula la siguiente pregunta de investigacion. ;Se implementa de manera adecuada el
manual de uso y reuso de dispositivos odontoldgicos en el area de endodoncia, en las clinicas

odontolégicas de la Universidad Antonio Narifio?
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Objetivos

Objetivo general
Implementar el manual de uso y redso de dispositivos odontoldgicos en el area de

endodoncia, en las clinicas de la Universidad Antonio Narifio.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manual de uso y reuso de dispositivos
odontoldgicos en el area de endodoncia, de los estudiantes de las clinicas de la Universidad
Antonio Narifio.

Socializar el manual de uso y reuso de dispositivos odontoldgicos en el area de
endodoncia, a los estudiantes de las clinicas de la Universidad Antonio Narifio.

Comprobar el nivel de conocimiento obtenido después de la socializacion del manual
de uso y redso de dispositivos odontolégicos en el &rea de endodoncia, de las clinicas de la
Universidad Antonio Narifio

Evaluar la aplicacion del manual de uso y redso de dispositivos odontolégicos en el

area de endodoncia, en los estudiantes de las clinicas de la Universidad Antonio Narifio.
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Marco tedrico y referencial

La salud publica se ha visto afectada a través de los afios debido a las enfermedades
infecciosas. Desde el siglo XIX se han venido produciendo una gran epidemia de brotes de
enfermedades que han visto su origen a causa de las minimas medidas higiénicas para
evitarlas o minimizarlas, aunque debido a esto también se pudo lograr el desarrollo de las
primeras vacunas y los primeros antibioticos, lo que llevo a la eliminacion de varias
enfermedades infecciosas. Teniendo en cuenta lo ocurrido en afios anteriores, se observé un
gran desarrollo por parte de la medicina adecuado a las exigencias patoldgicas de las
personas, lo que llevo a concluir a los profesionales de la salud la gran importancia del
conjunto de higiene, vacunas y antibioticos, para la erradicacion de las enfermedades
infecciosas, lo que llevo a la creacion de la medicina preventiva, la cual se basa en tener un
claro conocimiento de la etiologia y epidemiologia de dichas enfermedades y a partir de ahi,
elaborar una serie de medidas que ayudaran a prevenirlas (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

Uno de los tantos conceptos que se pueden tomar de ejemplo seria el de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la bioseguridad es un concepto estratégico e
integrado que abarca los marcos normativos que analizan y gestionan el riesgo en la
inocuidad de los alimentos, la salud publica, la vida y la salud de los animales y la vida y la
salud de las plantas, incluido el riesgo ambiental asociado”. Sea cual sea la definicién, la
bioseguridad siempre tendra el mismo objetivo principal, que es por medio de la aplicacion
de protocolos, administracion de sistemas y la blsqueda e intercambio de conocimientos,

conseguir la erradicacion y control de las enfermedades y asi dar proteccion contra los riesgos
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de adquirirlas, a la comunidad (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).A la hora de hablar
de bioseguridad en el entorno odontoldgico se debe tener claro cuéles son las medidas
preventivas que hay que tomar, tanto por el profesional, como por parte del paciente; estas
medidas han aumentado su rigurosidad debido a la aparicion de una nueva enfermedad
infecciosa que se origind en el 2019y que hoy se conoce como COVID-19, la cual se extendid
de manera rapida lo que llevo a la OMS a catalogarla como pandemia. Con base a esto, la
OMS vy las Asociacion Dental Americana (ADA), desarrollaron una serie de medidas y

normas a la hora de atender un paciente en el consultorio (Cabrera et al., 2020).

Medidas de bioseguridad

La bioseguridad es un concepto que deben tener claro todos los odontélogos, ya que
es el area que los mantiene alejados de adquirir una enfermedad a causa de un contagio, a
pesar de ello, en la carrera de pregrado no se ve como una materia por si sola, pero si se
enfatiza en todas las areas para que el estudiante tenga en cuenta el riesgo que corre si no
toma las medidas necesarias para evitar acoger una patologia que afecte su salud. El riesgo
que corre un odonto6logo al atender un paciente es alto, pues es inevitable que entre en
contacto con la saliva y en ocasiones sangre, lo que puede terminar en una transmision de
microorganismos en ausencia de una buena bioseguridad. Los elementos principales que
rigen una buena bioseguridad son, lavado de manos, desinfeccion y esterilizacién, vacunas y

manejo de residuos (Bustillos y Bueno, 2021).

Lavado de manos
Existen diferentes modos de adquirir una infeccion cruzada, puede ser directa o

indirectamente a la hora de tratar a un paciente, uno por medio de la cual se pueden obtener
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son las manos, debido a que en ellas habita una flora de microorganismos que son de dos
tipos, una de tipo enddgenos, que en ocasiones actla de barrera bioldgica; la otra es de tipo
exogeno, la cual es la causante de enfermedades debido a su patogenia y toxicidad. Esta flora
ex0gena es importante, pero no muy preocupante, puesto que se puede eliminar facilmente
por medio de una buena higiene y un buen lavado de manos. El odont6logo debe tomar este
protocolo de lavado de manos como una actividad diaria y cotidiana, pues sera requerido en
su préactica diaria, antes y después de atender a un paciente. El lavado de manos por muy
sencillo que parezca, cuenta con unos requisitos para realizarse de una forma eficaz. Debera
durar entre 40 y 60 segundos, se realizara con agua y solucién antiséptica, se deben retirar
joyas, las manos se mantendran hacia arriba luego de terminar de lavarse y se secaran con

una toalla de un solo uso (Ait-ou-amar et al., 2021).

Los pasos para una técnica correcta de lavado de manos segun la Organizacion Mundial de

la Salud propuestas en 2017 son:

e Mojarse las manos

o Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la mano

e Frotar las palmas entre si

o Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos, y viceversa

o Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

e Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos

e Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un

movimiento de rotacion, y viceversa.
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o Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

e Enjuagar las manos.

« Secarlas con una toalla de un solo uso.

« Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Mano

SAVE LIVES

Clean Your Hands

https://www.paho.org/es/documentos/afiche-sus-5-momentos-para-higiene-manos

Desinfeccion y esterilizacion

En la intervencion odontoldgica se utilizan diversidad de instrumentos, requeridos
por el clinico para lograr un tratamiento especifico, estos instrumentos pueden ser
desechables, los cuales serdn de un solo uso; o instrumentos reutilizables, que seguiran
usadndose mientras tengan una vida Gtil; ambos tipos entran en contacto con la cavidad oral

del paciente y por lo tanto con sus fluidos, por esto los instrumentos que se reusaran deberan
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pasar por un proceso de desinfeccion y esterilizacion, si estos procedimientos no se llevan a
cabo de la manera adecuada, el paciente estara en riesgo de adquirir una infeccion, a causa
del traspaso de microorganismo por medio de estos instrumentos reutilizables que son un
buen hospedaje para los agentes patdgenos, causando asi una infeccion cruzada entre
pacientes (Dioguardi et al., 2020).

Luego de terminar su funcion, el instrumento utilizado va directamente a una bandeja
que contiene jabon enzimatico con agua, alli se limpiara con ayuda de un cepillo, se enjugara
bien con agua y se secara con toallas de papel de un solo uso y terminando asi el proceso de
desinfeccion. La esterilizacion es el siguiente paso para lograr la eliminacion total de material
organico y microorganismos; la manera mas eficiente y rapida que se ha utilizado en los
Gltimos afios para lograrlo, es la esterilizacién por autoclave a 120° C por 30 minutos

(Dioguardi et al., 2020).

Manejo de residuos

El manejo de residuos que generan las clinicas odontoldgicas es de suma importancia,
porque pueden causar una contaminacion ambiental, por los desechos de tipo quimico,
farmacéutico, patdgeno, infeccioso y cortante. Estos desechos son propensos a causar un
brote de enfermedades y comprometer la salud publica, por el contenido de sangre y fluidos
corporales que contienen, ademas de los objetos cortantes, como las agujas, que por medio
de rasguiios puede causar una infeccion cruzada. No solo el contenido bioldgico es el
importante, las clinicas odontologicas también desechan contenido no biolégico como
laminas de plomo, desinfectantes, metales y uno de los que mas amenaza la salud publica,

que es la amalgama, por su alto contenido de metales, siendo el mercurio el de mayor
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porcentaje, que en ocasiones se vierte en el alcantarillado, creando una gran contaminacién

por su alta toxicidad (Momeni et al., 2018).

Vacunas

El personal de la salud esta incesantemente al borde del riesgo de una infeccién, por
su constante trato con pacientes, ademas de instrumentos contaminados y cortantes; para esto
el profesional cuenta con una serie de barreras personales que lo mantienen alejado de un
posible contagio, pero no de los accidentes que pueden ocurrir en determinadas situaciones;
por esto es importante que el personal cuente con la inmunizacion adecuada. Para que la
vacunacion sea sostenible y eficaz debe acatar una serie de recomendaciones como, basarse
en las caracteristicas epidemioldgicas locales, prevalencia de distintas patologias infecciosas
en la poblacion y las metas planteadas en la salud publica. Entre las principales vacunas que
figuran en el esquema que debe tener el personal de salud estan, contra la hepatitis A, hepatitis
B, influenza, la triple viral que protege contra sarampidn, rubeola y paperas; tétano (Espinoza
et al., 2018).

Otra vacuna de gran importancia para los profesionales de la salud es la del Covid-
19, este virus se origind en los Ultimos afios y causo una pandemia que a dia de hoy sigue
dejando secuelas. Luego de tres afios de haberse encontrado el primer caso y tras la gran
eficiencia por parte de los laboratorios en generar la vacuna en tan solo un afio, en la
actualidad siguen apareciendo pacientes contagiados, debido a las constantes mutaciones del
virus. Por tal motivo la OMS dio prioridad a los proveedores de salud de primera linea para

ser vacunados y asi poder protegerlos del riesgo de ser contagiados. (Kelekar et al., 2021)
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No obstante, lo anterior, y a raiz de las nuevas complicaciones en salud que surgieron
a partir de la pandemia, es claro que el personal que se dedica a prestar atencion a pacientes
de forma directa requieren de un mayor cuidado en la medida que se trata de un virus de alta
complejidad y de facil transmision.

De acuerdo a lo mencionado por Zerén (2021) la propagacion del coronavirus o
COVID 19 ha venido acompafiado de incertidumbre respecto de sus principales
caracteristicas virales, clinicas y epidemioldgicas; y en especial, la capacidad de propagacion
en la poblacion y su gravedad. Es un sindrome de indole respiratorio que se acentia en casos
de pacientes con neumonia atipica y que expone al personal de salud a contraerlo con mayor
facilidad.

Las investigaciones han podido determinar que la infeccién por SARS- CoV-2- se
transmite por goticulas procedentes de las vias respiratorias, asi como con el contacto con
liquidos corporales y superficies contaminadas. Segln las estadisticas se ha conocido que los
trabajadores de la salud representaron para la fecha de brote un 21% de casos por lo que
resulta importante que se evallen los posibles factores de riesgo para prevenir futuras
infecciones entre tales trabajadores y sus posibles muertes (Zerén, 2021).

La clasificacion a la exposicion al Covid-19 se plantea desde la Optica de 4 criterios
dependiendo de la actividad laboral que se desempefia. Para Zer6n (2021) estas se distinguen
en : riesgo bajo, las cuales no requieren ningun tipo de contacto con personas que contrajeron
el virus o que se sospecha lo hicieron, trabajadores que no tienen contacto con publico o con
compaferos; riesgo medio, que son considerados a aquellos que requieren un contacto
frecuente o cercano con personas que podrian estar infectadas pero que no son pacientes de

los que se tenga indicio que se encuentran contagiados; y de riesgo alto o muy alto, que
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corresponde a personal con ocupaciones gue les asiste una exposicion o contacto directo con
fuentes conocidas o sospechosas de Covid — 19, como son el personal médico y odontoldgico.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) ha sefialado que los trabajadores de la
salud no solo deben velar por la adecuada e idénea atencion de los pacientes, sino también
por la correcta aplicacién de las medidas de prevencién y control de infecciones de los
establecimientos sanitarios por lo que ha procurado hacer una evaluacién de los factores de
riesgo en la enfermedad del Coronavirus, de donde se puede extraer que el concepto de
“personal de la salud” no puede tener interpretaciones restrictivas pues alli se vinculan todos
aquellos miembros que se consideren potencialmente expuestos al contagio. Es asi que la
definicidn de trabajador de la salud debe estar circunscrita a todos aquellos miembros de
cualquier establecimiento sanitario que de una u otra forma se vincule en la atencién de un
paciente que ha sido infectado o que se tenga sospecha de su infeccion.

De otro lado, en este grupo no solo deben incluirse aquellas personas que se
encuentran dentro la misma zona del paciente sino también deben tenerse en cuenta quienes
si bien no han recibido una atencion directa se han relacionado con liquidos corporales del
paciente u objetos del ambiente que puedan ser potencialmente contaminados. Por tal razon,
se deben incluir tanto a médicos y odont6logos como a los profesionales paramédicos y
auxiliares, personal de limpieza, lavanderia, radiologos, técnicos en radiologia, personal
administrativo, terapeutas respiratorios, personal de laboratorio, entre otros (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)

Dentro de las caracteristicas que sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (2020)
para determinar el tipo de contacto que ha tenido el personal de salud, ha precisado que las
mas frecuentes son: El contacto estrecho, es decir, a una distancia de menos de un metro y

de mas de 15 minutos con el paciente o con su familiar; el contacto indirecto con prendas de
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vestir, ropa de cama o utensilios asociados a un paciente sospechoso. Es claro, que en lo que
se refiere a la atencion de odontologia existe un contacto directo con fluidos, sangre y
liquidos corporales de los pacientes que puedan tener contagio del virus, asi como con el
material que se manipula en el trabajo y con equipos posiblemente contaminados.

Con base en lo anterior, es que en atencion a la pandemia por COVID -19 la
comunidad cientifica internacional ha buscado estrategias que actlen en la prevencion y
eliminacién del sindrome que ataca al mundo. Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2021) las investigaciones para la obtencidn de respuestas terapéuticas han sido acompafiadas
por universidades, organizaciones internacionales y compafias farmacéuticas con el
propésito de desarrollar vacunas seguras y eficaces. A partir de febrero de 2021 se
presentaron resultados que describen la eficacia de las mismas y sus esquemas de aplicacion,
dentro de las cuales se caracterizan las siguientes:

- Pfizer-BioNTech (BNT162b2, PF-07302048): La cual presenta un esquema de dos
dosis de BNT162b2 con una proteccion del 95% contra COVID-19 en personas de 16 afios
0 Mas.

- Moderna (MRNA-1273): La vacuna mRNA-1273 mostré una eficacia del 94,1%
para prevenir el COVID-19, incluida la enfermedad grave, en participantes de 18 afios en
adelante.

-Oxford University and AstraZeneca (AZD1222): Presenta una eficacia del 62,1% en
pacientes de 18 afios y mas que recibieron dos dosis estandar y del 90,0% entre quienes
recibieron una dosis baja seguida de una dosis estandar.

- Instituto Gamaleya (Sputnik V): Con una eficacia del 91,6% en personas de al
menos 18 afios

- Sinopharm CNBG: Eficacia del 79,3%.
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- Sinovac: Logrando una eficacia entre el 50,4% y el 91,3%

El personal de salud que atiende procesos odontoldgicos es considerado como talento
humano de primera linea, ya que sus actividades constituyen un alto riesgo de infeccion con
alta carga viral. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021) reconoce la necesidad de
prestar atencion a todas las complicaciones que se pueden derivar en la ejecucion de su
trabajo para evitar un mayor nimero de contagio y muertes por el contagio del Covid — 19,
es asi que los ha clasificado en la primera etapa de vacunacion con el propdsito de
protegerlos. En esta etapa se procede a vacunar de forma progresiva a todo aquel personal
que esta directamente involucrado en la atencion de pacientes con diagnostico confirmado
de Covid -19 o que se tenga sospecha de ello y por tal razon su exposicidn sea permanente y
directa al virus, a médicos residentes, personal de salud que presten atencién como servicio
social obligatorio, personal de urgencias hospitalizacién, laboratorios clinicos, terapeutas
ocupacionales y de terapias respiratorias, entre otros habitantes del territorio nacional que

han sido clasificados en esta primera etapa.

Barreras de proteccion de bioseguridad

Son elementos que protegen tanto al paciente como al operador, de entrar en contacto
con material contaminado por fluidos como la saliva o la sangre, instrumental de alto riesgo,
salpicaduras y demas aerosoles que se generan en el tratamiento odontoldgico. Existen
elementos de proteccion para el odont6logo y elementos de proteccion para el paciente
(Cabrera et al., 2020).

Segun la informacién suministrada por Sigua et.al. (2020), en materia de odontologia
tanto pacientes como el personal se encuentran constantemente expuestos a microorganismos

patdgenos en los que se incluyen los virus y las bacterias que infectan la cavidad oral y el
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tracto respiratorio transmitiéndose mediante el contacto indirecto de superficies o
instrumentos que han sido contaminados. Para el caso del Coronavirus se ha determinado
que esta infeccion puede permanecer en superficies hasta por el término de 9 dias. Para
contrarrestar el efecto que dicha especie produce y asi lograr la desinfeccion de las areas, se
concluyé que si se desinfecta el area con hipoclorito de sodio al 0.1% o etanol al 62 0 71%
se logra una reduccion importante en la inefectividad del coronavirus, sin embargo, es
fundamental que se creen protocolos en los que se delimiten temas como de recoleccion,
limpieza y esterilizacion de instrumentos odontoldgicos para su proximo uso. Sumado a ello
es necesario que se mantenga el consultorio limpio e higienizado a fin de evitar que particular
y/o aerosoles que son producidos en el area de trabajo ocasionen la denominada
contaminacion cruzada, asi mismo, deben limpiarse areas compartidas y elementos de uso
comun e inclusive a las mismas personas que llegan al lugar.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) ha concluido que las rutas por las cuales
se transmite el Covid-19 estan en los estornudos, tos o la inhalacion de gotitas, contacto con
membranas nasales u oculares. En el caso particular de la odontologia, la mayor amenaza de
infeccion proviene de los aerosoles teniendo en cuenta que son particulas que pueden
permanecer en el aire por tiempo prolongado e ingresan al cuerpo a través de las vias
respiratorias, razén por la cual el odontélogo debe tomar medidas de bioseguridad para su
proteccion utilizando la méascara con filtro N95, guantes de examen clinico permanente y
gafas de proteccion o visera facial, trajes de quirdfano, cubiertas para el cabello y zapatos
impermeables a los fluidos. Debe capacitarse en la remocion de todos estos equipamientos

después de su uso y el lavado constante de manos como normativa de aplicacién diaria.
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Elementos de proteccion en circunstancias COVID - 19
La Mascara de Proteccion

Segun Sigua etal. (2020) las mascaras faciales quirdrgicas son utilizadas
frecuentemente en odontologia permitiendo una proteccion del 80%, no obstante, en épocas
de pandemia como la que se enfrenta hoy dia, se exige una proteccién mas especifica y que
contenga un alto grado de seguridad por lo que se recomienda el uso de respiradores con
mascara filtrante N95 dado que tienen caracteristicas que ayudan a evitar la filtracion de
aproximadamente el 95% de 0.3um particulas en el aire las cuales deben ser eliminadas luego
de su uso.

Pese a lo anterior, se ha dicho que el Covid-19 puede llegar a medir cerca de 120mm
y el tamafio del aerosol oscila entre 3 y 100 mm por lo que se recomienda en muchos casos
los respiradores FFP3 ya que ofrecen una filtracion del 99% de todas las particulas. Estas
mascaras crean un sello hermético evitando el paso de particulas peligrosas que se encuentran
presentes en el medio ambiente como gases, aerosoles, vapores y entre otros agentes
infecciosos. El desecho de la mascarilla se encuentra sujeto a las necesidades y uso de la

misma (Sigua et.al.,2020).

Enjuague Bucal

En los procedimientos odontolégicos se debe realizar un control y disminucién de los
microorganismos que existen en la saliva, haciéndose unos enjuagues con colutorios previos
al acto a fin de evitar la contaminacidn. Estos enjuagues se deben hacer con agentes oxidantes
como el perdxido de hidrogeno al 1% o la yodo povidona al 0.1%. Sin embargo, no se cuenta

con evidencia cientifica que permita concluir que las respuestas a la efectividad del enjuague
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bucal sea la respuesta adecuada y totalmente efectiva en este tipo de procedimientos (Sigua

et.al.,2020).

Atencion Odontoldgica

Cuando se disponga a la atencion odontoldgica bien sea de emergencia o urgencia
quien vaya a proceder a realizar el tratamiento o procedimiento debe estar actualizado sobre
lo que ha programado la localidad donde se encuentre para el proceso de la pandemia, asi
como también es recomendable otorgar una capacitacion al personal de apoyo a fin de
unificar criterios y conceptos sobre las medidas preventivas para mitigar la propagacion del
virus (Sigua et.al.,2020).

De acuerdo a lo expuesto por Sigua et.al. (2020) el paciente debe proceder a firmar
un documento en el que se constate el consentimiento informado de la préctica que se le va
a realizar y donde se le debe mencionar el posible riesgo de contaminacion cruzada a la que
se ve expuesto. Este cuestionario debe ser analizado por el profesional en odontologia
dependiendo de las circunstancias del caso en particular y analizando a su vez, la magnitud
de la afectacion dental que se va a tratar con el objetivo de tomar las mejores decisiones al
momento de la atencion. Lo anterior a efectos que el odontdlogo no se encuentre con
situaciones que comprometan su actuar y que le produzcan una contaminacion directa con el
virus, siendo para ellos las mas frecuentes la urgencia en endodonciay la urgencia quirdrgica,
los cuales pueden tratarse de la siguiente manera:

¢ Urgencia endodontica: En el evento de necesitar imagenes intraorales se debe

propender por el uso de sensores con doble barrera.
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e Urgencia quirdrgica: En casos de requerirse extracciones dentales o aquellos que
requieran una herida deben usarse materiales de suturas reabsorbibles y motores

gue tengan mecanismos de anti succion.

Elementos de proteccion para el odontélogo

Guantes: utilizados para remover la flora transitoria y prevenir la contaminacion
cruzada, se usan en todo momento, mientras se esté atendiendo al paciente. Para un
tratamiento quirdrgico invasivo se requeriran guantes estériles. Si se va a realizar la
manipulacion de objetos diferentes al instrumental e insumos dentales (abrir puertas, escribir,
etc.), se deberan emplear guantes de apoyo. Son de uso Unico por paciente, ademas se deben
cambiar si se rompen y procedimientos que duren mas de 60 minutos (Cabrera et al., 2020).

Mascarillas, gafas, protector facial: necesarios para la proteccion de 0jos, nariz y
boca, obstaculizando el paso de sustancias patdgenas a las mucosas. Las mascarillas o
tapabocas contienen un filtro que no permite el paso de aerosoles que pueden causar
contagios, por ello debe ser cambiado cuando se humedezca. Las gafas deberan tener una
proteccion periférica, fabricadas en un material que permita desinfectarse, proveer una buena
visién y ligero para no maltratar ni cansar al operador. El protector tendré una longitud que
sobrepase al mentdn por 4mm, al igual que las gafas, permitira una vision 6ptima y abarcara
la totalidad de la cara; se desinfectara al terminar la atencion del paciente (Cabrera et al.,
2020).

Gorro: abarcara la totalidad del cabello, para evitar que lo aerosoles se depositen ahi;
también es Util para evitar que particulas que estan en el cabello, caigan en la boca del

paciente. Pueden ser desechables o de tela (Cabrera et al., 2020).
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Uniforme: disefiado de tela antifluido, comodo y liviano, protegera al odontélogo de

salpicaduras de fluido y secreciones que provengan del paciente (Cabrera et al., 2020).

Elementos de proteccion del paciente

El Ministerio de Salud de Ecuador (2020) en materia de control de infecciones y

bioseguridad los pacientes tienen una clasificacion particular como son:

Pacientes de rutina: Son aquellos que se conocen por mantener un buen estado de
salud dental.

Pacientes de riesgo: Los cuales se encuentran expuestos a riesgos de infecciones asi
como aquellos que presentan antecedentes patologicos personales, entre los cuales se

incluyen enfermedades sistémicas 0 congeénitas.

Pacientes de alto riesgo: Son conocidos como aquellos pacientes que han sufrido o
sufren de enfermedades infectocontagiosas como tuberculosis, hepatitis u otras.
Dentro de este grupo también se encuentran los pacientes que se encuentren
consumiendo tratamientos inmunodepresores por disturbios en el sistema
inmunoldgico, o aquellos que consuman drogas 0 que hayan sido sometidos a

transfusiones de sangre.

No obstante, lo anterior, aunque los pacientes tengan ese tipo de clasificacion ha de

considerarse que todo paciente debe ser tratado y considerado como de alto riesgo con el

objetivo de implementar las maximas medidas de proteccién y bioseguridad para evitar toda

clase de contaminacion y diseminacion de enfermedades tanto para el paciente como para el

personal que se encuentra pendiente de su atencion (Ministerio de Salud de Ecuador, 2020).

Las barreras utilizadas en el paciente son las siguientes:
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Lentes protectores: La utilizacion de este tipo de barrera permite que cuerpos
extrafios caigan en los 0jos los cuales en ocasiones pueden provenir de la boca del paciente,
al tiempo que evita el contacto con los aerosoles que se forman dentro del ambiente de
trabajo. También pueden utilizarse anteojos con aletas laterales o puede permitirseles usar
sus lentes de correccidn. Estos lentes deben ser lavados con agua y jabdn, secados con papel
absorbente y luego se les debe colocar un desinfectante que tenga caracteristicas
tuberculicidas y se deben tener por lo menos dos pares de anteojos para los pacientes

(Ministerio de Salud de Ecuador, 2020).

Proteccion del pecho: Es una berrera de proteccion desechable que se coloca en el
pecho del paciente. Para que sea realmente efectivo debe cubrir la totalidad del pecho del
paciente y debe colocarse al inicio del procedimiento clinico para ser desechado una vez
culmine o si se encuentra hiumedo (con agua, saliva o sangre). Por ningn motivo debe ser

reutilizado (Ministerio de Salud de Ecuador, 2020).

Contaminacion cruzada

Segun lo expuesto por Volgenant y Soet (2018) en la actualidad han tomado mucha
fuerza las medidas de proteccion y prevencion en ambientes clinicos, debido a la alta
propagacion de enfermedades, que son dificiles de tratar a causa del aumento de la resistencia
a los antibioticos, es por esto que se ha dado por hecho que es mejor prevenir una enfermedad
que curarla. Los tres factores mas importantes para que un microorganismo pase de un
huésped a otro son el riesgo de transmision, la virulencia de los microorganismos y le
frecuencia de exposicion; el grado de infeccion aumentara o disminuird con base en estos

factores. Los microorganismos utilizan como hospedadores tanto a pacientes, como a los
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profesionales, esto puede llevar a un contagio si no se llevan a cabo las debidas medidas
preventivas. La infeccion entre paciente y operador puede llevarse a cabo por tres medios,
transmision por contacto directo, trasmision por contacto sangre-sangre y transmision por

Unidad Dental Agua y Aerosoles

Transmisién por contacto directo

Basicamente la transmision cruzada por contacto directo se da cuando el operador o
paciente, como su nombre lo dice, contacta directamente con el agente o instrumento
contaminado, puede ser por medio de las manos, instrumental 0 agujas. Los microorganismos
transmitidos en este tipo de contagios pueden variar en su nivel de patogenia, donde los méas
importantes 0 a tener mas en cuenta son los mas patogenos. El Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA), es el microorganismo en el cual se enfocan mas los
clinicos, ya que es el causante de muchas enfermedades infecciosas; se dice que la
propagacion de este microorganismo se hace mas fuerte por el tiempo que los pacientes
permanecen en el area clinica. EI MRSA se enfoca mas que todo en manos y nariz del
huésped, es por esto que, si no se tienen las barreras de proteccidn necesarias, es mas facil
un posible contagio (Volgenant y Soet, 2018).

De acuerdo a lo manifestado por Volgenant y Soet (2018) el instrumental mecénico,
como piezas de mano y micromotores son otros causantes de la contaminacion directa,
debido a que la mayoria de las veces estos instrumentos solo se desinfectan por fuera,
haciendo que su parte interna sea un gran hogar para organismos patdgenos, que se pueden
transmitir a través del agua y el aire que pasan por ellos y entran en contacto con la cavidad

oral del paciente. Cabe aclarar que la transmision no es sinénimo de infeccion, pues ademas
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de que el microorganismo se transmita deben llevarse a cabo una serie de factores antes

mencionados para que haya infeccion y la mayoria de las veces esto no ocurre.

Transmisién por contacto sangre-sangre

Aunque la transmision de patdgenos por medio del instrumental es un factor con el
que se debe tener mucho cuidado y con el que se debe tener mucha precaucién, la causa de
mayor riesgo en la contaminacién cruzada es la transferencia de microorganismos patdgenos
por medio de los fluidos corporales, siendo la sangre la de mayor relevancia. El operador
constantemente trabaja con agujas e instrumentos con filo, los cuales en un descuido pueden
entrar en contacto con él y pueden contagiarlo de alguna patologia, debido a que el contacto
directo con sangre es la propagacién con mayor eficacia y rapidez. La enfermedad que por
muchos afos fue motivo de alerta debido a la ausencia de vacunas, fue la hepatitis B, virus
que se propagaba rapidamente entre pacientes y profesionales de la salud, los que las
adquirian por accidentes ocurridos en el consultorio en donde se producia un contacto sangre
con sangre. En la actualidad el porcentaje de contagios ha disminuido debido a que se puso
como requisitos a los odontdlogos estar vacunados contra este y otros virus para poder

atender a sus pacientes (Volgenant y Soet, 2018).

Transmision por Unidad Dental Agua y Aerosoles

Lo expuesto por Volgenant y Soet (2018) el agua es un elemento sumamente
importante a la hora de realizar tratamiento odontoldgico, es el que refrigera los dispositivos
rotatorios para evitar que haya un dafio irreversible en los tejidos dentales, pero también es
una via de transmision de microorganismos que pueden llevar a cabo una infeccion en el

paciente. La contaminacién puede ocurrir mediante dos posibilidades, la primera es que los
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fluidos del paciente se devuelvan a través de los conductos de la Unidad Dental Agua y
Aerosoles (UDAA) que después entraran en contacto con otros pacientes. La segunda, que
es la mas frecuente, es causada por los microrganismos presentes en el agua de la UDAA. La
etiologia de este tipo de transmisién es causada por una biopelicula de microorganismos que
se originan en los canales de la ADAA, gue se forma debido a la mezcla de tres factores que
son, la humedad de los canales, la temperatura ambiente y la adherencia que hay en el interior
de los canales antes mencionados

Otra forma de propagacion menos directa, son los aerosoles, que se pueden definir
como pequefias gotas de agua que flotan en el aire y que pueden tener carga de
microorganismo, se forman a la hora de utilizar los instrumentos rotatorios y otro que utilicen
agua, estos provocan salpicaduras que ayudan a la dispersion de dichas gotas que se
extenderan en todo el consultorio. Aunque esta forma de contaminacion es una de las menos
alarmante, pues pocas veces se llega a confirmar un contagio, no se debe pasar por alto porque
puede causar enfermedades como la tuberculosis (Volgenant y Soet, 2018).

En este sentido, Pineda et al. (2020) determinan que en el &rea de la odontologia tanto
pacientes como odontdlogo se encuentran expuestos a muchos microorganismos por la
produccion de aerosoles, razén por la cual es fundamental conocer la naturaleza de estos y
su potencial patogénico, es asi como se han llegado a aislar unas 200 especies de diferentes
microorganismos de una misma cavidad oral, los cuales si bien pueden ser algunos
transitorios, otros quedan como residentes dando como resultado de ello alrededor de 20
especias aproximadamente.

En los procedimientos odontoldgicos y en el uso del instrumental se genera un spray
invisible o aerosol que contiene principalmente gotas de agua, saliva, sangre,

microorganismos, y otros desechos, los cuales se precipitan quedando en las superficies por
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varias horas, lo que constituye un riesgo debido a que pueden ser inhaladas. Los estudios
clinicos sefialan que los microorganismos mas comunes gque se han encontrado en tales
particulas son los Streptococos, Diphteroides, Neisseria y Staphylococos. De otro lado, la
Neisseria comensal es el mas encontrado en los fluidos orales contaminados con saliva o
mucosas, ellas son usualmente no patogénica. Por tal razon, es imprescindible cumplir con
las normas de bioseguridad y proteger a al operador y al paciente (Pineda et al., 2020)
Aungue es importante el uso de barreras para evitar el contacto directo para evitar los
contaminantes, tal como lo menciona Pineda et al. (2020), también es necesario higienizar
las superficies de contacto con los aerosoles y la desinfeccion de los instrumentos dindmicos,
de esta manera se evita el contacto directo con los contaminantes. Ahora, con el fin de evitar
infecciones cruzadas se recomienda la esterilizacion por autoclave con un germicida y agua

por un espacio de 20 a 30 segundos antes de utilizarla.

Clasificacion del instrumental

El instrumental odontoldgico es clasificado segin al riesgo potencial de
contaminacion, de acuerdo al uso que se le dé. La clasificacién mas usada y que hasta ahora
sigue vigente es la clasificacion de Spaulding, propuesta en 1957, que los clasifica en criticos,
semicriticos y no criticos (Cabrera et al., 2020).
Instrumental critico

Segun la informacién suministrada por la Universidad Nacional de Concepcion-
Facultad de Odontologia (2020) los elementos criticos se encuentran definidos como aquellos
que entran en contacto directo con tejido estéril, el sistema vascular o equipamientos a traves

de los cuales fluye sangre; por ejemplo: instrumental quirdrgico y catéteres vasculares. Tales
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elementos deben ser sometidos a una limpieza previa adecuada y segura, y posteriormente

deben ser esterilizados antes de su siguiente uso.

Instrumental semicritico

Son aquellos que entran en contacto con membranas mucosas intactas o con piel no
intacta; tales como, el endoscopio de fibra dptica flexible, sondas vaginales y equipamientos
para terapia respiratoria. Estos elementos requieren de una limpieza previa adecuada y, como
minimo, desinfeccion de alto nivel antes de su siguiente uso. Se destacan entre ellos los

espejos bucales y las cubetas de impresidn (Universidad Nacional de Concepcion, 2020)

Instrumental no critico

Dentro de esta categoria como lo expone la Universidad Nacional de Concepcién
(2020) se hallan aquellos que solo entran en contacto con piel intacta, presentan un bajo
riesgo de propagar infecciones, excepto mediante la transferencia de patdgenos a las manos
del personal de atencién en salud.

Si bien la clasificacion de Spaulding en la actualidad sigue siendo util, se hace
necesario que se realicen algunos ajustes a fin de adaptarla a las condiciones actuales dado
que la aparicion de los priones y su inusual resistencia a muchos agentes fisicos y quimicos,
asi como el surgimiento de Clostridium difficile formadora de esporas como un patégeno
asociado a la atencidn en salud, son elementos que estan forzando una reevaluacion de los
sistemas de reprocesamiento de dispositivos médicos (Universidad Nacional de Concepcién,

2020).
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Protocolos de esterilizacion

De acuerdo a lo expresado por Gutiérrez y Ballester (2017), la esterilizacion es un
vocablo genérico que representa la evacuacion de todas aquellas formas de bacterias, hongos,
virus y esporas que se hacen resistentes en un determinado procedimiento. Este tipo de
eliminacion debe realizarse a traves de sistemas de calor o radiacion en instrumentos
invasivos tales como el material quirdrgico y material que va a ser introducido en el cuerpo
del paciente.

Los protocolos de limpieza, desinfeccion vy esterilizacion del instrumental
odontoldgico deben realizarse dentro de una clinica y la persona destinada para ello debe
contar con las barreras de proteccion que garanticen su seguridad. El protocolo se inicia con
el correcto lavado de manos el cual es el método mas efectivo para detener la diseminacién
de infecciones, y posteriormente se lleva a cabo el proceso de higienizacién (Universidad
Nacional de Concepcion, 2020).

Segun Gutiérrez y Ballester (2017), se deben tener en cuenta ciertas recomendaciones
para el procesamiento de aquellos articulos utilizados en la atencion odontoldgica, las cuales
se sintetizan en:

e Previo a la esterilizacion o desinfeccion del material este debe ser lavado con
métodos y/o productos que certifiquen la eliminacion de toda la materia
organica.

e EIl personal que se encarga de la limpieza de los instrumentos debe utilizar
barreras protectoras que eviten el contacto con material corto punzante o

fluidos corporales.
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e Los instrumentos dentales que son considerados criticos y semicriticos y que
son inalterables al calor, se esterilizan rutinariamente después de cada uso de
referencia en autoclave a vapor siempre y cuando se proceda a seguir las
instrucciones del fabricante.

e No es recomendable utilizar bandejas o cajas “multiuso” con instrumental sin

empaque pues lo recomendable es el uso de sets individuales por paciente.

Métodos de Esterilizacidn y/o Desinfeccién de Instrumentos Dentales:

El procedimiento de la desinfeccion es un método menos efectivo que la
esterilizacion, pues no destruye todas las formas de vida microbiana como las endosporas
bacterianas al tiempo que no garantizan el margen asociado con los procesos de
esterilizacion, razén por la cual se destacan dentro de este proceso tres niveles de
desinfeccion que son el nivel bajo, nivel intermedio y nivel alto (Gutiérrez y Ballester, 2017).

Actualmente las clinicas manejan procesos que presuponen altos riesgos de
infecciones relacionados con la asistencia sanitaria por lo que es indispensable incorporar
procedimientos y recomendaciones que permitan prevenir y disminuir dicho riesgo. Como
se ha venido mencionando, en los procedimientos odontoldgicos se forman aerosoles que se
esparcen en el ambiente y alli se suspenden bacterias patdgenas que crean altos riesgos de
infeccion, por lo tanto, es de imperiosa obligacion utilizar barreras para mantener los flujos
pertinentes en las areas de trabajo clinico, asi como el adecuado manejo de los residuos
generados durante la atencion (Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Madrid,
2020).

Para el Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Madrid (2020) los materiales

sanitarios o instrumentales que se manejan en las clinicas deben contar con areas diferentes
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para el proceso de esterilizacion los cuales se clasifican en: Criticos que son aquellos
instrumentos que penetran en los tejidos blandos o duros de la cavidad bucal, los cuales deben
ser esterilizados después de cada uso; los semicriticos que corresponden a los instrumentos
gue no penetran en las mucosas pero pueden estar en contacto con ellas o expuestas a la
saliva, sangre u otros fluidos; y los no criticos que son los dispositivos que permiten el
contacto frecuente con los aerosoles durante el procedimiento dental tocados por el paciente.

Se debe tener un protocolo de limpieza, desinfeccion y esterilizacién del material
reutilizable validado por la direccion del centro médico, que incluya la organizacion de la
actividad, los métodos, los productos utilizados, el listado de elementos a limpiar y esterilizar,
la periodicidad, el sistema de registro de la actividad, las responsabilidades del personal, las
indicaciones y las actuaciones (Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Madrid,

2020).

Métodos de esterilizacion:

Siguiendo las apreciaciones dadas por Moya (2017) los métodos de esterilizacion se
analizan dependiendo la temperatura que alcance cada uno de los instrumentos que se
manejan en cada procedimiento odontoldgico. Es decir, si se trata de Altas Temperaturas el
método que corresponde se realiza a través del Calor himedo (Autoclave a Vapor) -Calor
seco (pupinel). Mientras que si se trata de Bajas Temperaturas deben utilizarse medios como
el Oxido de Etileno, Formaldehido, Peréxido de Hidrégeno, Ac Peracético y el Ozono.

Cuando se debe exponer el instrumental a Altas temperaturas y se maneja el método
de autoclave o vapor se elimina los MO por desnaturalizacion de las proteinas. Este método

es considerado el méas efectivo en la actualidad ya que es rapido, eficiente, seguro,
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certificable, no toxico y maneja muy bajos costos, por tal razon debe seleccionarse como la
primera opcion en métodos de esterilizacion (Moya, 2017).

En el caso que el material odontol6gico sea expuesto a Bajas Temperaturas se usa
para su esterilizacion el Oxido de Etileno toda vez que tiene una alta penetrabilidad ya que
accede sin restriccion de limenes y es compatible con todos los dispositivos médicos y los
sistemas de empaque al tiempo que es facil de operar, no obstante, cuenta con algunas
desventajas pues requiere de una instalacion con aireacién, en algunos casos es toxico en
humano, inflamable, el personal debe recibir entrenamiento para su uso y su ciclo total es

lento (Moya, 2017).

Desinfeccion y Esterilizacion del Instrumental

Segln Rodriguez (2020) para proceder a realizar una limpieza general del
instrumental odontolégico en donde se eliminen los residuos y se preparen los elementos
para el manejo seguro y eficaz, es necesario contar con instalaciones pulcras en donde se
evidencie que se cuenta con un ambiente profesional en el que se priorice la higiene en todos
los aspectos y no solo el dental. Tales instalaciones deben limpiarse después de cada jornada

laboral utilizando productos como Dento Viractis 75 y Dento Viracis 77.

En relacién a prelavado, Rodgriguez (2020) sefiala que después de contar con toda el
area de trabajo debidamente higienizada, lo correcto es proceder al pre-lavado de los
instrumentos, proceso mediante el cual se procede a eliminar de forma mecénica los restos
organicos visibles, la sangre, y la saliva de las superficies de dichos instrumentos, a fin de
facilitar la posterior desinfeccién y esterilizacion. Para esta labor es indispensables contar
con la ropa adecuada tales como la mascara, las gafas de proteccion, los guantes de limpieza

con el objetivo de no permanecer en contacto directo con los elementos de odontologia que


https://www.dvd-dental.com/dento-viractis-medical-devices-75-5l-hi-d-088
https://www.dvd-dental.com/dento-viractis-superficies-77-5l-3131847
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se hallen contaminados. Este procedimiento da inicio con la limpieza con agua tibia y agentes

enzimaticos o detergentes para posteriormente usar un cepillo de manos a fin de eliminar

todos los residuos visibles que se han mencionado y finalizar con el aclarado con agua y un

preparado para la desinfeccion.

De acuerdo a lo expuesto por Allende et.al. (2020) los instrumentales odontoldgicos

deben descontaminarse previamente dentro de un proceso de limpieza que abarca varias

etapas como son:

Prelavado: Proceso mediante el cual se reduce el nimero de microorganismos
para la correcta manipulacion posterior. Esta etapa debe hacerse mediante los
siguientes pasos: Se coloca en un recipiente con tapa hermética una solucién de
detergente enzimatico preparada segun las indicaciones del fabricante, luego se
retira de la mesa clinica los desechos organicos y se descartan en una bolsa roja,
se desechan los elementos cortopunzantes en el respetivo recipiente, se introduce
el instrumental utilizado en solucion detergente y se deja actuar por un tiempo
determinado, despostar el agua descartada en la pileta y se enjuaga bajo un chorro
de agua, trasladar el instrumental en el recipiente con tapa, para su posterior
lavado.

Lavado y enjuague: procede realizarse en el area de lavado o el espacio destinado
para tal fin siempre utilizando el equipo personal para tal fin. En este caso se debe
colocar el material en la solucion de detergente enzimatico durante 10 minutos,
lavar bajo el chorro y con cepillos de cerdas no abrasivos limpiando los intersticios
y las partes rugosas del instrumental, posteriormente se enjuaga con abundante

agua y se procede al secado.
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e Secado: Debe secarse el instrumental despues del lavado para evitar la
contaminacion, lo cual puede hacerse de forma manual (con toallas de papel, de
tela o con aire comprimido).

e Lubricacion: Dado que el instrumental tiene articulaciones, cerraduras y
cremalleras, deben lubricarse con hidrosolubles antimicrobianos fabricados a base
de emulsiones de agua y aceite.

¢ Inspeccion: Consiste en la revision del material previo a la exposicion del agente
esterilizante con el objetivo de corroborar que se encuentra en correcto
funcionamiento y libre de materia organica.

Posteriormente se procede a adecuar el instrumental para darle el correcto uso en el

procedimiento odontoldgico asi:

¢ Acondicionamiento: Se refiere al empaquetado y rotulado del instrumental y dicho
material mental debe estar esterilizado. Si se trata de instrumentos con filos y
puntas estos deben protegerse con una gasa para que no se perfore el envoltorio y
deben empacarse en unidosis o por kit de trabajo. En caso de esterilizarse por
autoclave se debe dejar el instrumental en una caja cribada y sellada al calor.

o Esterilizacion Propiamente Dicha: Se realiza en la sala de esterilizacion del area
de odontologia mediante el método de calor seco en la estufa o por vapor de agua
saturado a presion en autoclave.

¢ Almacenamiento: El instrumental se procede a guardarse en las estanterias de la

Sala de Esterilizacion.



45

Desinfeccion

El vocablo desinfeccidn ha sido definido como el proceso mediante el cual se elimina
y reduce la cantidad de microorganismos patdgenos, a excepcion de las esporas, de un objeto
o superficie inerte. Algunos instrumentos termosensibles solo soportan 60°C razon por la
cual se deben esterilizar por 6xido de etileno, como son las cubetas de impresion, guias
quirdrgicas, abrebocas, protectores oculares, separadores plasticos, entre otros. Este método
es realizado por empresas de terceros o siguiendo la clasificacién Spaulding (Allende
et.al.,2020).

Posteriormente al pre-lavado se procede a desinfectar con lo que se pretende destruir
térmica 0 quimicamente todos los microorganismos que se encuentren presentes. La
desinfeccion es considerada menos letal que la esterilizacion pues no destruye todas las
formas microbianas. Este proceso se puede realizar de dos formas: manual 0 mecénica con

desinfectante de alto nivel (Rodriguez, 2020).

Desinfeccion manual

En términos de Rodriguez (2020) este proceso se realiza posteriormente al de pre-
lavado con agentes enzimaticos o tensioactivos. Para lograr la efectividad del procedimiento
debe sumergirse el instrumental en un recipiente especifico de limpieza con desinfectante de

alto nivel como ID 212 o Instrugerm 53.


https://www.dvd-dental.com/cubeta-de-desinfeccion-hi-4-863
https://www.dvd-dental.com/desinfectante-id-212-hi-4-624
https://www.dvd-dental.com/dento-viractis-instruments-53-5l-3133636
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Desinfeccion mecénica

Para esta desinfeccidn debe tenerse presente que todo el material utilizado debe ser
limpiado diariamente. Lo mismo ocurre con el liquido de limpieza ya que se debe cambiar
un minimo de dos veces al dia (o cuando parezca muy contaminado). En este caso, la tapa
debe estar completamente cerrada para evitar la dispersion de los aerosoles (Rodriguez,
2020).

Partiendo de la informacion que suministra Allende et.al., (2020), este tipo de

desinfeccion se encuentra clasificada en tres niveles a saber:

o Desinfeccion de Bajo Nivel (DBN): Que es un procedimiento realizado por
agentes quimicos encargados de eliminar bacterias vegetativas, hongos y algunos
virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos). Como, por ejemplo,
el grupo de amonios cuaternarios.

o Desinfeccién del Nivel Intermedio (DIN): En este nivel se utilizan agentes
quimicos que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas, virus,
hongos. A su vez, elimina al Mycobacterium tuberculosis, pero no las esporas
resistentes y pueden incluirse los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y
los alcoholes.

¢ Desinfeccién de Alto Nivel (DAN.): Se realiza con agentes quimicos liquidos que
eliminan a todo tipo de microorganismos, incluido el Mycobacterium tuberculosis,
virus, hongos y algunas esporas resistentes, tales como el orthophthaldehido, el
glutaraldehido, el &cido peracético, el dioxido de cloro, el peréxido de hidrégeno
y el formaldehido, entre otros. Pese a que se han desarrollado varios agentes

quimicos que reunen propiedades desinfectantes, no existe un desinfectante ideal.
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Finalmente debe considerarse de gran importancia que para la desinfeccion de los
instrumentos odontoldgicos se debe emplear un detergente liquido ligeramente alcalino, de
buen aclarado y no abrasivo. Partiendo de la informacidn suministrada por Rodriguez (2020)
los detergentes comunes del hogar no deben ser utilizados.

De acuerdo a la clasificacién de Spaulding y segun los datos suministrados por Moya

(2017) los dispositivos médicos se categorizan dependiendo de su uso en:

Critico y semicritico:

Una vez se haya utilizado el material se procede a colocarlo en una cubeta de
ultrasonidos o bajo chorro de agua a fin de eliminar fluidos orgéanicos por arrastre y colocar
enun recipiente con tapa. Al finalizar el procedimiento o jornada se debe trasladar el material
sucio cerrado con tapa al area de esterilizacion donde se realiza el lavado manual o lavado
automatico para después proceder a la esterilizacion en autoclave (Colegio Profesional de
Higienistas Dentales de Madrid, 2020).

De acuerdo a la informacion suministrada por el Colegio Profesional de Higienistas
Dentales de Madrid (2020) instrumentos tales como la pieza de mano, la turbina, el contra
angulo y el micromotor son considerados semicriticos, por lo que una vez finalice su uso
deben desinfectarse y esterilizarse en autoclave, cuando ya se haya finalizado el uso del dia

es pertinente aplicar lubricante especifico para este instrumental.
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No criticos:

Para este tipo de instrumentos que son aquellos como los sillones, equipos de rayos x
intraorales, ordenadores, sillas, botones eléctricos del sillon, superficies, tiradores de las
cajoneras, asi como la escupidera, lo mas recomendable es una desinfeccién con spray o

toallitas desinfectantes entre paciente y paciente.

Esterilizacion:

Con base en la informacidn allegada por Rodriguez (2020) ha de tenerse presente que
el paso de la esterilizacion es un proceso fisico o quimico mediante el cual se consigue
eliminandose todos los microorganismos incluidas las esporas, evitando de esta forma las
infecciones. Este proceso se aplica en todo el material odontolégico a diario y consta de un
secado y un embolsado, se procede a colocar en cada bolsa un testigo que garantice que el
ciclo se ha realizado de forma eficaz. El material seco, se embolsa previo a ser sometido a la
esterilizacion por autoclave.

Dentro de las zonas de esterilizacion deben manejarse ciertos cuidados como lo sefiala
Cevallos (2020) ya que los materiales que son utilizados dentro de los procesos odontolégicos
son de carécter peligroso y requieren de una limpieza manual mediante un agente
desinfectante para complementar la esterilizacion y eliminar cualquier microorganismo.

Dentro de las recomendaciones que se han sefialado y que la zona de esterilizacion
debe cumplir se encuentran: el manejo de residuos bioldgico-infecciosos y residuos no
peligrosos debe realizarse con guantes, mascarillas o respiradores y lentes de proteccion, al
finalizar el procedimiento se debe transportar el instrumental contaminado a una zona
exclusiva para la recepcion del instrumental, se debe utilizar solucion de Glutaraldehido al

2% por un tiempo aproximado de 30 minutos para lograr una desinfeccion de alto nivel, la
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zona de secado debe tener toallas de papel desechable y se debe proceder a la preparacion y
empaque del instrumental en fundas herméticamente selladas y con cintas de testigo para ver

si se realizo después una correcta esterilizacion (Cevallos, 2020).

Fases de la esterilizacion del instrumental odontolégico:

o Una vez se utilice el instrumental desechable (hoja de bisturi, carpule, aguja...) se
debe depositar en contenedores correspondientes, los cuales seran eliminados por
la empresa de residuos.

o En relacion al instrumental no desechable estos se deben dejar en remojo en una
cubeta desinfectante con una solucién de nivel intermedio, especialmente los
materiales criticos y semicriticos, con el fin de eliminar la carga viral. Dicho
lavado puede ser manual o mecanico

« Posteriormente se lleva a cabo la desinfeccion a traves de la cubeta de ultrasonido.
También puede accederse a la desinfeccién mediante el glutaraldehido 2% ya que
es muy recomendable para la purificacion y esterilizacion de aquellos instrumentos
que no pueden someterse a temperaturas altas.

e Una vez se encuentre todo limpio y seco se procede al embolsado o empaquetado
en donde se introduce el instrumental dentro de la bolsa de esterilizacion lo que
garantiza la identificacion y transporte.

« Por (ltimo, se procede a utilizar un esterilizador a vapor a fin de matar las esporas.

« Se finaliza el procedimiento con el almacenamiento del instrumental en diferentes

cajones procurando que se encuentren secos. Todas las bolsas deben estar
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rotuladas con la fecha de esterilizacion y el nombre de la persona que realiza el
ciclo. (Allende et.al., 2020).

Tanto en la esterilizacion como en el proceso de desinfeccion, tal como lo menciona
Allende et.al., (2020), es recomendable leer las instrucciones del fabricante al momento de
realizar la limpieza y mantenimiento del instrumental. Una vez se ha culminado con el uso
de los materiales rotativos tales como la turbina, el contra angulo, cavitador, pieza de mano,
entre otros, debe procederse a realizar la desinfeccién y limpieza de los mismos siguiendo
los pasos que se indican:

e Purgar el instrumento (sin la fresa o piedra) alrededor de 30 segundos envuelto en
una toalla descartable impregnada en solucion desinfectante para contener la
aerolizacion.

e Limpiar con una toalla embebida en solucidn de detergente enzimético y enjuagar
con agua.

o Desinfectar fregando todo el instrumental con toallas de papel descartables
mojadas en solucion de alcohol al 70%.

e Lubricar siguiendo las indicaciones del fabricante.

e Acondicionar y someter a esterilizacion por autoclave cuando el instrumento lo
permita. Si no lo permite una vez desinfectado almacenarlo en bolsa de papel
grado médico o pouch en unidosis para mantener la asepsia.

e Trasladar en recipiente plastico de cierre hermético o bolsa tipo ziploc.
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En la investigacion realizada por Santafé (2020) se menciona que dentro de los

procesos que se han establecido para la esterilizacion de los instrumentos dentales se han

previsto los siguientes:

Esterilizacidn por calor himedo (autoclave): En este proceso una bomba aspira el
aire presente en la cdmara de esterilizacion lo que se constituye en un paso
fundamental toda vez que el aire en la cdmara actla como una barrera aislante
que evita la difusién del vapor dentro de los instrumentos. Una vez se ha
expulsado el aire de la cAmara se sustituye el aire- vapor y posteriormente se
produce un aumento en el punto de ebullicién a consecuencia del vapor mas
caliente. Es decir, los materiales del interior del autoclave permanecen en contacto
con el vapor durante un periodo determinado para eliminar todas las esporas y

formas vegetativas.

Hidrdlisis: Mediante esta técnica se logra la destruccion bioldgica de polimeros
organicos en moléculas mayormente diminutas (monomeros y dimeros). La
ejecucion de este procedimiento se realiza a través de enzimas denominadas
hidrolasas las cuales detectan la materia organica y la descompone en enlaces
especificos con la ayuda del agua a fin de poder ser utilizadas posteriormente.
Esta accion se logra con el calor hUmedo y presurizado del autoclave que permite
destruir los microbios por coagulacion y desnaturalizacion de las proteinas

intracelulares.
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Parametros de Uso y Relso

Partiendo de la informacion suministrada por Regueros (2018), no todos los paises en
el mundo tienen la practica del retso y reprocesamiento de los dispositivos médicos pues no
es posible regular que los fabricantes garanticen que el elemento cumpla con las condiciones
necesarias para dichas practicas. No obstante, algunos paises han abierto las puertas para

realizar actividades de uso y retso en aras de optimizar recursos econémicos.

e Regulacion en los Estados Unidos

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
extiende la regulacion sobre la materia a todo tipo de dispositivo médico que permita el
reprocesamiento de tales elementos. Una categoria de ellos surgid en los afios 70’s, casi que
a la par que se permitiera la regulacion de los fabricantes de dispositivos y tecnologia médica.
No obstante, lo anterior, solo hasta la década de los 90’s esta autoridad accedid al
reprocesamiento de dispositivos médicos en niveles bajos. Dentro de las exigencias
presentadas por dicha autoridad se sefialaba que para el reproceso de productos Unicos era
necesario que tales elementos fueran capaces de confirmar que los dispositivos podian ser
limpiados y esterilizados con seguridad, que sus caracteristicas técnicas permanezcan
intactas y que posteriormente puedan ser utilizados de manera segura y efectiva luego de su
reprocesamiento (Vitolo, 2013).

La politica de no intervencion, segun Vitolo (2013) trajo consigo la aparicion de la
industria del reprocesamiento, la cual fue apoyada por quienes eran conscientes que el
reprocesamiento era adecuado en la produccion de dispositivos seguros y efectivos lo que
contribuia al ahorro de dineros y al tiempo con reducir costos en hospitales y terceros

pagadores. Sin embargo, ante tales circunstancias, los fabricantes de productos descartables



53

de uso Unico se opusieron a tales practicas de reprocesamiento, manifestando que su
preocupacion recaia en la seguridad y eficacia de productos descartables reprocesados.

En la investigacion de Regueros (2018) se pudo determinar que pese a aquellas
inconformidades, la FDA procedid a regular los productos procesados y propuso acciones
como la de actualizar la normativa que sobre el tema se tenia y la reutilizacion de dispositivos

de un solo uso en noviembre de 1999.

e Regulacion en Europa

Hoy en dia, la Unién Europea no cuenta con una regulacion especifica frente al tema
del reprocesamiento o la reutilizacion de productos de uso Unico ya que cada pais cuenta su
propia regulacion. De acuerdo a lo expresado por Regueros (2018) en Francia, la reutilizacion
de dispositivos médicos se encuentra totalmente prohibida y esta practica ha sido considerada
ilegal. En el Reino Unido, las autoridades en salud han disefiado estrategias que advierten
sobre los potenciales riesgos y consecuencias de la reutilizacion de estos productos. Por su
parte en ltalia, Austria y Espafia no es catalogada como una préctica recomendada y
Alemania tiene normas que regulan el reprocesamiento hasta cierto grado, si bien no
distingue legalmente entre productos de uso Unico o multiple, otros paises como Bélgica.

Holanda, Suecia y Dinamarca lo autorizan y regulan dentro de estrictos estandares de calidad.

e Regulacion en Argentina
Con la publicacion del Decreto 2505 de 1985, el Gobierno Nacional se propuso
reglamentar todo lo concerniente a equipos descartables y de consumo, de uso y aplicacion
en medicina humana. Dentro de los objetivos establecidos se pretendi6 precisar alcances y

evitar interpretaciones diversas y/o contrapuestas respecto de la incorporacién de nuevos
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materiales e instrumentos, asi como el desarrollo de un programa de bioseguridad
sustentable, basado en la relacion de costo-beneficio orientado a la mejora en la prestacion
del servicio médico. La norma procede a realizar una diferenciacion entre algunos productos
biomédicos que permiten la reutilizacién y a definir que aquellos dispositivos cuyo rotulo
este claramente sefialado que esta prohibido su redso, seran excluidos de tal procedimiento

(Vitolo, 2013).

e Regulacion en Colombia

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos INVIMA ha establecido desde
el afio 2015 que en Colombia quienes pueden garantizar el reprocesamiento de los
dispositivos médicos es el fabricante y no las Instituciones Prestadoras de Salud pues solo
asi se puede contar con un dispositivo con condiciones de funcionalidad Optima, este
organismo da las pautas para que los estamentos de salud reconozcan las condiciones que se
necesitan para la practica segura del uso de los dispositivos médicos y de esta manera evitar
los constantes riesgos que se presenten. Pese a lo anterior y ante las necesidades de
competencia en el mercado de salud y frente a la reduccidn de costos, es imperioso que desde
la entidad encargada surja una normatividad que regule el proceso de uso y reuso desde las
entidades de salud lo relacionado con este tema (Garcia, 2015).

El Ministerio de Salud (s.f.) preciso que desde la Organizacion Mundial de la salud
se deben establecer directrices para los paises con el proposito de direccionar politicas en
salud que permitan entregar garantias para lograr cirugias seguras y minimizar asi los riesgos
de que se presenten incidentes o eventos adversos. Es asi como se requiere que junto con la

normatividad vigente se establezcan parametros que permitan la articulacion de todos los
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intervinientes en este proceso para lograr un adecuado funcionamiento de las técnicas de uso
y redso de dispositivos médicos.

De otro lado, ha de mencionarse que en este aspecto, las autoridades reguladoras en
Colombia han dispuesto una amplia variedad de dispositivos médicos en el mercado que
permiten la comercializacion de equipos usados y re manufacturados en la medida que la
competencia se ha encargado de ofrecer equipos cada vez mas complejos y perfeccionados o
de alta tecnologia que permiten ofrecer a nivel global servicios y tratamientos de excelente
calidad y con la efectiva funcionalidad de costos — beneficios. No puede perderse de vista
que la correcta regulacién de productos de alta calidad permite la prestacion de servicios
eficaces y de calidad y al tiempo restringe la comercializacién de aquellos que no son
considerados como seguros o tiene algin uso limitado (Organizacién Panamericana de la
Salud- Colombia, 2004).

Es claro que la Organizacion Panamericana de la Salud- Colombia (2004) ha
colaborado con Estados Miembros en la creacion y fortalecimiento en cuanto a la regulacion
de dispositivos médicos, asi como ha promovido la armonia entre los requisitos que
pretenden regular todo lo referente a laimplementacion de tales instrumentos que se permiten
para el retso a fin de que cada estado tenga en su normatividad aspectos que favorezcan en
la compra y adquisicion de equipos asi como de la obtencién de los mejore precios que se
puedan ofertar.

Segun la investigacion de Garcia (2015) en Colombia a pesar que existe una amplia
normatividad para la practica de los instrumentos aludidos hay que tener presente que el reliso
solo se autoriza siempre y cuando las instituciones de salud cuenten con la certeza de las
mejores préacticas cientificas. Ahora bien, en el afio 2007, el Ministerio de Proteccion Social

presento un proyecto de Decreto mediante el cual se regulara de forma clara y definitiva el
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procesamiento y el reso de dispositivos médicos de un solo uso”, no obstante, dicha norma
no se concluyo lo que da pie a que las instituciones prestadoras de salud puedan restringir
completamente la practica de esta actividad.

En las instituciones de salud en Colombia, usualmente las condiciones para reusar 0
reprocesar dispositivos médicos se advierte de las necesidades de competir en el mercado de
la salud, y ante la insistencia de parte de los aseguradores por disminuir los costos en la
prestacion de los servicios por ello es necesario evaluar detenidamente la relacion costo —
beneficio y cuales insumos realmente permiten esa ponderacién y analisis. Para salvaguardar
responsabilidades, las entidades sanitarias han optado por obtener la acreditacion en salud
para Colombia a fin de preservar la salud del paciente y en esa medida ser sostenibles en la
prestacion de servicios de salud. No puede perderse de vista que el rigorismo en la vigilancia
y seguimiento del proceso permite identificar con anterioridad las fallas técnicas que pueda

presentar el dispositivo antes de ser empleado de nuevo (Garcia, 2015).

Ahora bien, debe tenerse en cuenta que de los datos presentado por la E.S.E. Hospital
de la Vega (2017) el retiso de dispositivos tiene sus origenes hace aproximadamente 20 afios
atras, siendo este tipo de practicas mas comun para (médicos, odont6logos, enfermeras etc.)
en los ultimos 7 afios, teniendo como fundamento para su aplicacién la reduccién de costos
y, en muchos casos, ante la falta de recursos, lo que se genera debido a la alta rotacion del
instrumental en las diferentes areas de prestacion de servicios de salud a fin de cumplir las
metas de atencidn a usuarios establecidas por las instituciones.

Segun lo expuesto por la E. S. E. IMSALUD (2020) el tema de la reutilizaciéon de
dispositivos médicos ha sido considerado como una ventaja que trasciende no solo las esferas

econdmicas sino estratégicas y organizativas, ya que permite que los costos de los productos
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mas no de los servicios, sean mas econémicos ya que se hace menos oneroso la prestacion
del servicio que la compra de dispositivos, se proyecta con ello un buen presupuesto en
términos econdémicos y financieros, permite coordinar una politica educativa de reusé que
garantice la excelente calidad de los materiales y asi mismo la amplia disponibilidad de
dispositivos.

Dentro de los aspectos a tener en cuenta para proceder al reusé de los materiales debe
garantizarse que las propiedades del dispositivo no varian ni se afectan en el proceso de
limpieza, desinfeccion, secado y esterilizacidn, ni tampoco se afectara su funcionamiento
pues dicha labor permitira una seguridad similar al producto original. Debe tenerse en cuenta
igualmente, que en estos casos, el proceso de desinfeccion debe realizarse en dispositivos
que permitan ser desarticulados o modificables, resistentes, que su empaque original se
conserve y que el método de esterilizacion de fabrica sea compatible con el método de
esterilizacion local. (E. S. E. IMSALUD, 2020).

Para Promedan (2019) el tratamiento en el protocolo de uso y redso del instrumental
odontolégico debe garantizar que todos aquellos insumos que por intermedio de actividades
0 procedimientos deban ser utilizados se realicen bajo las normas de bioseguridad ambiental
que permitan el control de riegos bioldgicos. Al respecto, cada institucion debe contar con
las normas institucionales definidas las cuales seran verificadas con las recomendaciones que
realice el fabricante del dispositivo médico, en donde dicho procedimiento institucional
incluya los procesos de desinfeccion, empaque, re- esterilizacion con el método indicado, asi
como el limite de veces que se puede reutilizar.

El proceso de Relso, por su condicion en temas de salud, ha sido altamente
controvertido. En primer lugar porque ha dejado en manos de cada prestador del servicio de

salud determinar en qué forma se compromete para la practica de tales procedimientos al
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tiempo que debe establecer las medidas estandarizadas para el mismo. En segundo lugar,
como quiera que las condiciones del reuso exigen que las instituciones identifiquen
previamente cada uno de los dispositivos médicos que en la rutina se utilizan por el personal
odontoldgico y la descripcion de cada uno de los procesos técnicos a realizarse en cada uno
de ellos, al igual que los procesos de esterilizacion y el seguimiento a los riesgos que se
ocasionan con esta practica (Promedan, 2019).

De la argumentacién expuesta por la Universidad del Tolima (2021) lo referente a la
regulacién de las actividades de Relso, debe tenerse presente que las mismas requieren de
un control estricto que garantice la calidad, mediante el establecimiento de criterios de
inclusién y exclusidn, el disefio y aplicacion de una ficha de seguimiento que acomparie el
dispositivo medico a partir del primer uso y la verificacion de la integralidad y funcionalidad

de los mismos.

Razones para reusar

Dentro de los motivos que se tienen para entrar a determinar si es justificable o no
proceder a la reutilizacion de un dispositivo médico, la Universidad del Tolima (2021) ha
sefialado que se debe evaluar el costo del producto y no del servicio, el presupuesto, y la
disponibilidad de los dispositivos. Otros aspectos que se han tenido en cuenta al momento de
evaluar el redso tienen que ver con el tipo de dispositivo, la clasificacion del riesgo, las
caracteristicas del material, del disefio del dispositivo, entre otros los cuales deben determinar
que la utilizacion posterior al instrumental que ha sido disefiado para un solo uso, no generara
perjuicios de ninguna indole a ninguno de los intervinientes en el proceso de redso.

Con base en lo anterior, y de acuerdo al riesgo que corren los dispositivos medicos

Dentisalud (2021) ha sefialado 3 clases en las que se han distribuido cada uno de ellos. La
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primera de ellas corresponde al bajo riesgo, en donde se ubican aquellos dispositivos
médicos sujetos a controles generales, no destinados a proteger o mantener la vida o para un
uso de menor importancia y se usan especialmente en la prevencién del deterioro de la salud
humana, la siguiente clase es la de aquellos dispositivos de alto riesgo, los que requieren
controles especiales en el disefio y fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad y
por ultimo, los sefialados en muy alto riesgo, considerados asi porque estan destinados a
proteger o a mantener la vida y su uso es de importancia sustancial en la prevencién del

deterioro de la salud humano, o si se presenta un riesgo potencial de enfermedad o lesion.

Dispositivos medicos de redso

Segun la informacién presentada por la E.S.E. Hospital de la VVega (2017), no todos
los dispositivos medicos han sido considerados de reuso en los procedimientos
odontolégicos. Dentro de la clasificacion que se tiene para ello, se evidencia que solo las
Limas de primera y segunda serie de endodoncia., las fresas de diamante y de carburo
redondas para odontologia general, rehabilitacion y cirugia, la fresa zecrya, la sonda
periodontal, las puntas de cavitron, las cubetas para impresion, la pieza de mano y scaler, la
jeringa triple, permiten su reutilizacion luego del correspondiente y adecuado método de
esterilizacion y desinfeccion.

Otro instrumental que se maneja en el proceso de odontologia y que es objeto de
redso, refiere al espejo, cucharilla, explorador, pinza algodonera, condensador, brufiidor de
bola, brufiidor de orqueta, 21B, discoide cleoide, tallador de Frank, empacador de amalgama,
aplicador de dycal, Fp3, jeringa carpule, elevadores, férceps, asi como el instrumental para
la rehabilitacion, periodoncia y endodoncia. Pese a lo anterior, dentro de la clasificacion que

se tiene, también hay ciertos dispositivos que no permiten ser reutilizados posteriormente



60

como son los eyectores, las agujas para anestesia, suturas, jeringas mono jet, cepillos

profilaxis, cuchillas para bisturi, copas de caucho, guantes, entre otros (Promedan, 2019).

Clasificacidn de los dispositivos médicos

Los dispositivos médicos se han clasificado segin el riesgo que contienen y

dependiendo de los factores de duracion entre el contacto de este junto con el organismo

humano, el grado de invasividad o si se usan solos 0 en combinacion. Atendiendo lo dispuesto

por el Subdepartamento de Dispositivos Médicos (2017) y por las organizaciones de América

Latina, los dispositivos médicos se clasifican asi:

Tabla 1. Ejemplos de dispositivos segun el riesgo

No. Dispositivo Médico Cé?::gie No. Dispositivo Médico Cé?:gge
1 Collar ortopédico [ 25 Aceleradores Lineales 0 Gamma Knife Il
2 Camas clinicas [ 26 Suturas Quirdrgicas: para piel o nternas Il

Reactivos para IH, Hepatitis B, Hepatitis
3 Frascos para recolectar orina [ 21 C Il
4  Estetoscopios [ 28 Marcadores tumorales Il
5 Vendas [ 29 Soluciones para Lentes de Contacto Il
6 Guantes quirdrgicos 1 30 Lentes de Contacto Il
7  Protesis dentales removibles 1 31 Bolsas de Sangre Il
8 Preservativos masculinos 1 32 Jeringas de nsulina para Autoaplicacién Il
9 Equipos de dialisis m Syturas quirdrgicas absorbibles para
33 piel o nternas Il
Equipos para Electrocirugia:
Electrobisturi o electrocoagulacion; Il 34 Marcapasos Cardiacos v
10 Mono polar o bipolar
Desfibriladores Automaticos

11 Externos Il 35 Desfibriladores Implantables v
12 Bombas de Infusién Sanguinea Il 36 Implantes mamarios v
13 Oximetros de Pulso o Saturémetros 1l 37 Catéteres Intravasculares v
14 Servo ventiladores respiratorios Il 38 Estimuladores Eléctricos Implantables v
15 Litotriptores Il 39 Valvulas Cardiacas v
16 Equipos para Hemodialisis Il 40 Stents Coronarios y cerebrales v
17 C,a té'geres: VEnosos, grteriales, de 41 Protesis asculares v

Liquido cefalorraquideo Il

18 Electroencefaldgrafo 11 42 Catéteres para Angioplastia v
19 Equipos para Rayos-X 1] 43 Clips para Aneurismas \Y
20 Incubadoras Il 44  Protesis de Cadera v
21 Maquinas de Anestesia i 45 Catéteres neuroradiol6gicos v

Bombas de sangre para maquinas

22 cardiopulmonares Il 46 Cementos 6seos con antibioticos v

23 Céamaras para terapia Hiperbéricas Il 47 Dispositivos Intrauterinos v
Sistemas para Diagndstico por
24 Ultrasonido 1]
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Nota. Tomado de Subdepartamento de Dispositivos Médicos. (2017, pp. 13-14). Guia para
clasificacion de dispositivos médicos segun riesgo.

Bajo ese entendido y en torno a lo dispuesto por el Subdepartamento de
Dispositivos Médicos (2017), es pertinente sefialar que los dispositivos médicos de acuerdo
al grado de riesgo que presentan se dividen en 4 clases las cuales van desde el bajo riesgo al
mas alto, asi:

e Clase I: Aquellos que tienen por objeto usarse s6lo como una barrera mecanica,
para la compresidn o para la absorcion de los exudados, es decir, curan por
intencion primaria.

e Clase Il: Son aquellas que se usan principalmente con heridas que han abierto la
dermis, incluidos los dispositivos indicados principalmente para tratar el
microambiente de una herida.

e Clase Ill: Son todos los dispositivos médicos no invasivos propuestos a
modificar la composicion bioldgica o quimica de la sangre, de otros fluidos
corporales o de otros liquidos, destinados a su introduccién en el organismo,

e Clase IV: Dentro de esta clasificacion se tienen a aquellos que estén indicados
especificamente para diagnosticar, vigilar o corregir un defecto del corazén o del
sistema circulatorio central por medio del contacto directo con estas partes del
organismo.

Ahora bien, de acuerdo a la informacion suministrada por la Organizacion

Panamericana de la Salud - Colombia (2004), los dispositivos médicos de un solo uso son:
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Tabla 2. Dispositivos médicos de un solo uso y reusados con mayor frecuencia en

Colombia

Ambu completo

Aplicadores de madera

Manguera corrugada

Balones Maquina anestesia

Manguera corrugada para anestesia

Cénula de guedel (0,1,2,3,4,5,6,7,8,10)

Manguera corrugada para anestesia

Cénula de mayo-guedel pediatrica N. 0, Canula de
Mayo Guedel Adultos N. 1,2,3,4,5,6,7,8,10.

Mascara anestesia

Méscara Laringea

Céanula de succion

Mascara oxigeno adulto y pediatrica

Cénula Nasal Oxigeno Adulto y Neonatal

Micro nebulizador

Cénulas de succién

Nylon Calible 10/0, 2/0, 3/0, 4/0, 6/(0, 8/0, 9/0

Cateter embolectomia 4.0 corto

Pinza para biopsia

Cateter embolectomia 5.0, 6.0, 7.0 Largo

Pinzas hemostaticas

Cateter epidural

Placa electro bisturi adulto y pediatrica

Catéter Swanz-Ganz

Monofilamento de polipropileno calibre 0, 370, 4/0,
5/0, 6/0

Catéter venoso central 2 vias #4, 4.5, 5 PED

Catéter venoso central 3 vias

Ropa quirargica estéril (batas con y sin pufio, gorro,
polainas, tapabocas, campos quirlrgicos)

Catéter vesical

Catéteres epidurales

Seda negra trenzada siliconizada, calibre 0, Calibre
2/0, Calibre 3/0 y Calibre 4/0 (con aguja redonda 1/2
circulo 26mm)

Caucho latex succionador

Seda negra trenzada calibre 2/0

Collar cervical de philadelfia

Seda negra trenzada calibre 1

Cuchillas dematomo manual

Sierra para huesos

Circuitos jackson

Sonda nasogastrica

Circuito anestesia pediatrico

Torniquete

Drenes de Penrose 1/2", 1/4" (X unid)

Trocar 18 mm Ref. Tec 18

Electrodos de EKG Adulto y pediatrico

Trocar CX Laparoscopia - I.S.

Equipo en Y para irrigacion

Trocar toraxico 7mm FP007

Guia metalica recta standard S

Trocar toraxico flexible 15 mm

Guia para entubar

Trocares para artroscopia

Humedificador para administrar oxigeno

Introductor para catéter Swan-Gamz 7,9

Tubo para torax No. 16 FR, 18 FR, 20 FR, 22 FR, 24
FR, 26 FR, 28 FR, 30 FR, 32 FR, 34 FR, 36 FR, 38
FR.

Jeringa de irrigacion o aseptojeringa

Jeringa desechable asepto para irrigacion o
aseptojeringa

Tubo endotraqueal con y sin balén No,
3,4,5,5,5,5,6,5,7,7,5,8,8,5.

Kit de ventury con mascarilla

Valvulas ACC.

Lapicero para elecgtrobisturi (04211)

Ventrofil V-4

Nota. Tomado de Organizacion Panamericana de la Salud- Colombia (2004, p. 13 -15).
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Procedimiento para el reuso

Este procedimiento permite que un dispositivo que ha sido considerado de un solo
uso sea convertido en uno que permita su utilizacion en otro paciente. Este proceso da inicio
en el area de odontologia y en cabeza del higienista o auxiliar de odontologia quien es el
encargado de depositar el instrumento contaminado en el area de lavado y lo sumerge en el
jabon enzimatico. Posteriormente lo lava con un cepillo en cada una de las piezas del
instrumento, se seca y se verifica el estado y funcionalidad del mismo. Asi mismo registra el
namero de redso y lo conduce a la central de esterilizacion para surtir el debido proceso (E.
S. E. IMSALUD, 2020).

Debe tenerse en cuenta tal como lo contempla la E. S. E. IMSALUD (2020) que no
todos los dispositivos pueden ser considerados de redso pues solo dentro de esta categoria se
encuentran las limas de primera y segunda serie de endodoncia, las fresas de diamante y de
carburo redondas para odontologia general, rehabilitacion y cirugia, la fresa Zecrya, la sonda
periodontal, las puntas de cavitron, las cubetas para impresion, las piezas de mano y scaler,
la jeringa triple, el instrumental basico (espejo, cucharilla, explorador y pinza algodonera),
el instrumental de operatoria, entre otros.

De otro lado, existen algunas razones que impiden el retso de los dispositivos en la
medida que los mismos no cumplen con las condiciones necesarias para llevar a cabo el
procedimiento ya que su utilizacién indebida podria generar complicaciones, pocas garantias
de asepsia y escasa confiabilidad en el funcionamiento de los dispositivos. Sumado a ello, si
bien existen varios factores que permiten el retso de los instrumentos, también podrian
generarse efectos adversos de dicha practica tales como la afectacion de la equidad de los
pacientes, la afectacion en la seguridad de los mismos y el operador, aumento en los costos

de la salud debido a la complicacion generada, exposicion a demandas medicas para los
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profesionales y puede ocasionar que la institucion prestadora del servicio se torne poco

confiable para los usuarios (E. S. E. IMSALUD, 2020).

Fresas de endodoncia

Las fresas de endodoncia suelen tener varios usos tales como el tallado de
preparaciones cavitarias, remocion de restauraciones, remocién de caries, terminacion de
paredes cavitarias y la terminacion de restauraciones. Segun la informacion suministrada por
Tello y Durango (2017) las fresas constan de un tallo, una parte activa y en la mayoria de
ocasiones de un lado estrecho entre el tallo y la parte activa. Por lo general se encuentran
elaboradas de acero inoxidable en su tallo y la parte activa de distintos materiales dentro de
los cuales se destaca el carburo tungsteno y diamante.

Protocolo de limpieza, desinfeccidn y esterilizacion de las fresas

Tal como lo manifiesta Tello y Durango (2017) dentro del mecanismo usado
regularmente para la practica del adecuado aseo de las fresas de endodoncia suele seguirse
uNnos pasos que son:

e Lavado Manual: Apenas se hayan utilizado, las piezas deben sumergirse en
detergente enzimatico, lavadas con un cepillo, desinfectar con una solucién de
glutaraldehido por lo menos dentro de unos 30 minutos aproximadamente,
enjuagar con un chorro de agua, secarlos con toalla de papel desechable y
finalmente empacarlos y esterilizarlos mediante autoclave a 134°C durante dos
horas o de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

e Ultrasonico: Durante este proceso de lavado las fresas se colocan en un kit que

impida el contacto entre ellas y asi se evitan dafios por golpes contra superficies
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duras. Posterior al lavado se deben secar los instrumentos con aire a presion y
revisar aquellas fresas dentales que presenten dafio considerable y desecharlas.

Este proceso debe realizarse por lo menos durante 5 minutos.

Control de uso: Para finalizar y lograr un control en el uso del instrumental, se
procede a usarse 5 freseros los cuales estaran rotulados con cinta de diferentes colores para
diferenciar el nimero d usos a los que han sido sometidos. Los colores que se usan para el
control del retso son: Blanco para el primer uso, Azul: segundo uso, Verde para el tercer uso,
Amarillo: cuarto uso y Rojo para el quinto uso.

De otro lado, debe precisarse que las fresas tienen una clasificacion especifica tal
como lo enuncia Varén (2018), pues no todas las fresas dentales son iguales y cada una de
ellas se adapta a la necesidad que se requiera. No obstante, como ya se indico en parrafos
precedentes, todas se encuentran conformadas por tres partes que son la activa, el cuello y el
vastago.

De acuerdo al material que las compone, las fresas pueden ser de diamante o carburo
de tungsteno. Las primeras brindan una excelente calidad y precision ya que su parte activa
se encuentra formada por varias capas de polvo de diamante; las segundas surgieron como
reemplazo de las fresas de acero y se encuentran formadas por una aleacion innovadora que
permite optimizar el trabajo como quiera que se hace que el instrumento se potencialice.
También se encuentran aquellas fresas que se clasifican de acuerdo al instrumental rotatorio
en donde se caracterizan las que se usan como pieza de mano (hand piece), las de contra
angulo o right angle y las de turbina (friction grip). Las primeras de ella son las fresas mas

grandes y trabajan a velocidades bajas; las segundas utilizan contra angulos que trabajan a
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velocidades medias o bajas; y las ultimas se usan con turbinas dentales a gran velocidad
(\Varén, 2018).

Ahora bien, también se clasifican de acuerdo a la forma que tienen y alli es donde se
considera que es la distincion mas precisa de estos instrumentos. Para Varon (2018) esta
clasificacion se basa en la normativa 1SO y cada numeracion que se ha dado a cada una de
ellas corresponde a las distintas formas que tiene la parte activa del elemento. Las fresas
dentales de diamante son las siguientes:

e Lostiposdel 001 al 140: Abarcan aquellas fresas de diamante que tienen una punta
redonda, ya sean con forma cilindrica, romboidal o completamente redonda.

e Los tipos del 141 al199: Son mas puntiagudos, pero es posible encontrarlos en
multiples formas de acuerdo a las necesidades del dentista.

e Los tipos del 210 en adelante: Se caracterizan por ostentar partes activas muy
distintasy destacan por ser realmente U(tiles en cualquier intervencion

odontoldgica.

Limas de endodoncia

Basados en la informacion encontrada de Moradas (2017) estos dispositivos son
utilizados para limpiar los conductos dentales, eliminando los restos de pulpa necrética en su
mayoria de veces y con la finalidad de ensanchar estos canales. El procedimiento que se
utiliza es que se van introduciendo poco a poco en los canales radiculares de media vuelta en
media vuelta mientras se va presionando contra las paredes a fin que con la friccion se vaya

ensanchando.



67

El anterior proceso se va repitiendo contra las paredes hasta que el didmetro del canal
sea lo suficientemente grande para regular y utilizar otra lima de la siguiente medida.
Partiendo de los conceptos de Tello y Durango (2017) hay limas que utilizan el denominado
“apoyo radial” que son las limas “U” fabricadas con un labrado de tres surcos alrededor del
vastago y entre cada surco hay una porcién del vastago sin labrar lo que constituye los apoyos
radiales, también se destacan las limas “H” fabricadas con el labrado de un surco en L que
gira en torno al vastago quedando un espacio entre los espirales que permite dar apoyo radial.

La reutilizacién de las limas debe realizarse teniendo en cuenta algunos factores como
son el medio de esterilizacion, la morfologia de los conductos radiculares, la técnica de
preparacion biomecanica, la fatiga ciclica del instrumento, el protocolo de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de las limas y la limpieza manual o combinada con ultrasonido

(Moradas, 2017).

El sistema de limas

Para Varon (2018) los sistemas de limas han permitido que el profesional cuente con
una mayor versatilidad dado que hay quienes prefieren mayor instrumentacion y otros una
deformacion apical minima, hay unos que necesitan mas taper por el tipo de obturacion
ulterior y otros que prefieren hacer mas simple la técnica solo usando dos limas. Sin embargo,
cada conducto es diferente y marca las necesidades que se requieren en determinado
procedimiento. Las limas comparten una serie de componentes esenciales que son:

a) Taper/conicidad: Sefiala la conicidad que se otorga a la preparacién conductual,
dado que a mayor taper una mejor entrada de la solucidn irrigante y en tal sentido mejor
desinfeccion, mejor adaptacion del material obturador y menor traccion de las limas sin

eXcesos ya que un taper excesivo puede debilitar mucho la raiz.
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b) Seccion del instrumento: Indica la relacion del instrumento con las paredes
dentinarias. En la mayoria de los casos es trirradial o birradial siendo mas estable el centrado
de la lima cuantos méas apoyos tengamos.

¢) Angulo de corte: Es el que le da la agresividad al corte. Algunos instrumentos son
de corte negativo y otros de corte activo, lo que permite quitar mas cantidad de dentina en el
menor tiempo posible.

d) Técnica de instrumentacion: Puede darse a través de la técnica corono apical, ya
que se considera como la técnica mas apropiada pues favorece una descontaminacion
progresiva y un menor estrés en la lima ya que no trabaja en toda su longitud.

e) Cuerpo de la lima: La cantidad de material mediante el cual se conforma da mayor

0 menor robustez.

Lineamientos del reprocesamiento para el redso de dispositivos

Todas las entidades prestadoras del servicio de odontologia deben garantizar un
adecuado proceso de esterilizacion para la utilizacion de los instrumentos odontolégicos. Es
claro que el procedimiento de desinfeccion en limas y fresas produce un desgaste en las
superficies de corte durante el proceso y luego de varios ciclos de uso, lo que seria un factor
que influye para no considerar la desinfeccion de tales instrumentos no siendo recomendable
la utilizacion de sustancias quimicas para desinfectar al ser altamente corrosivos y se corre
con el riesgo que el instrumento se fracture (Varon, 2018).

De acuerdo a lo expuesto por Vardn (2018) el reprocesamiento para el retso de los

dispositivos en odontologia tiene unas fases primordiales que son: la recoleccion y traslado,
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la descontaminacion, limpieza y secado, la evaluacion funcional, el re empaque y rotulado,
la re esterilizacién y la validacién y trazabilidad.

Algunos autores como Regueros (2018) han considerado que en materia de
dispositivos es mejor desechar las limas endodonticas después de haber sido utilizadas, no
obstante, en Colombia, principalmente por factores econdmicos se ha determinado que es
plausible el retso de los instrumentos de endodoncia en la medida que cuando vayan a ser
reutilizados hayan cumplido con la cadena de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

En Colombia se ha establecido que el retso de las limas endodonticas puede hacerse
con base en la normatividad siempre y cuando esta practica se realice solo hasta 8 veces,
especificando con colores el nimero de veces que se ha utilizado asi: 1. Lima Nueva 2. Primer
rehuso — Color morado. 3. Segundo rehdso — Color blanco. 4. Tercer rehtiso — Color amarillo.
5. Cuarto rehuso — Color rojo. 6. Quinto rehso — Color azul. 7. Sexto rehuso — Color verde.

8. Séptimo rehuso — Color negro (Regueros, 2018).

Concepto de las casas fabricantes en el proceso de uso y retso de limas y fresas

endodontica

De acuerdo a lo expresado por Dentaltix (2019), dentro del material endodontico se
ha ido en constante avance con el disefio de nuevas y mejores limas y fresas a fin de poder
usar cada una de ellas en el caso clinico en particular con mayor precisién y comodidad.

No obstante lo anterior, segun Promedan (2019) la préactica del reproceso y relso de
todo aquel instrumento que el fabricante original ha denominado de “ un solo uso”, es hoy
dia de fuerte controversia en el sector de la salud y en las normas que al respecto se han

implementado, pues luego de diferentes opiniones se ha determinado que su competenciay
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el grado de responsabilidad de cada uno de estos dispositivos corresponden directamente a
la institucion prestadora de servicios de salud, y es tal entidad la encargada de sefialar cuales
son las medidas que se deben implementar para estandarizar el procedimiento.

Esto por cuanto si bien los fabricantes han considerado que debe desecharse el
instrumento luego de su primer uso, también es cierto que tal decision no es la correcta
cuando se coloca en la balanza el sistema de costo — beneficio. Asi las cosas, no puede
desconocerse que el argumento para el retso ha sido primordialmente de tipo econémico y
no constan razones técnicas que lo justifiquen, sin embargo, todo lo relacionado a la
regulacién de estas actividades deben tener un seguimiento estricto que garantice la calidad,
mediante el disefio y aplicacion de una guia que permita determinar la fecha del primer uso
del dispositivo médico y la verificacion de la integralidad y funcionalidad de los mismos
(Promedan, 2019).

En cuanto a lo esbozado, es claro entonces que no existe una regla precisa para
calcular si debe o no reusarse un dispositivo médico, no obstante, en términos de limas y
fresas endodonticas, Dentaltix (2019) ha mencionado que las casas fabricantes recomiendan
tener en cuenta lo siguiente:

e El estado del conducto a tratar.
e El estrés al que se someta el dispositivo médico.

e La clase del dispositivo que se va a usar.

Normatividad colombiana en el uso y retso de dispositivos médicos
En Colombia el redso de dispositivos médicos se ha presentado por diferentes razones
siendo ello una practica desarrollada desde décadas anteriores. No obstante, a medida que el

tiempo transcurre, se registra que los fabricantes utilizan materias primas que sufren mayor
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desgaste y deterioro, constituyéndose en uno de los factores que influye en el redso. Otro de
los factores que llevan a el proceso de redso de dispositivos médicos es el aspecto econémico,
pues reduce costos y evita pérdidas econdmicas por parte de las instituciones prestadoras del
servicio de salud (Regueros, 2018).

Con el proposito de dar aprobacién en la aplicacién del proceso de reuso en
dispositivos de endodoncia, se han implementado algunas normas a fin de regular tales
procedimientos. Entre las mas importantes se destacan:

e Resolucion 2183 de 2004, Por la cual se adopta el Manual de Buenas Practicas de
Esterilizacion para Prestadores de Servicios de Salud.

e Decreto 4725 de 2005, por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para
uso humano.

e Resolucion 4002 de noviembre 2 de 2007, Por la cual se adopta el Manual de
Requisitos de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para
Dispositivos Médicos.

e Resolucion 004816 de noviembre de 2008, Por la cual se reglamenta el Programa
Nacional de Tecnovigilancia.

e Resolucién 1319 de abril 15 de 2010, mediante la cual se adopta el Manual de
Buenas Préacticas de Manufactura para la elaboracion y adaptacion de dispositivos
médicos sobre medida de protesis y Ortesis ortopédica externa y se dictan otras
disposiciones.

e Ley1438de 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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e Resolucion 1441 de 2013, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios
y se dictan otras disposiciones.

e Resolucion 2003 de 2014, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud.

¢ Resolucién 2968 de 14 de agosto de 2015, por la cual se establecen los requisitos
sanitarios que deben cumplir los establecimientos que elaboran y adaptan
dispositivos médicos sobre medida de tecnologia ortopédica externa ubicados en

el territorio nacional.

El manual de uso y reso es de suma importancia para todas las entidades
prestadoras de salud ya que previene contagios e infecciones transmitidas entre
pacientes, también da una idea de la vida Gtil de cada dispositivo utilizado para
que asi se logre su mayor efectividad y provean una mayor eficacia a la hora de

ser utilizados.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio

El presente trabajo se realiz6 mediante un estudio experimental, con enfoque
cuantitativo. El cual, incluyo como sujetos a los estudiantes de odontologia de la universidad
Antonio Narifio en la poblacion para el momento de la determinacion que considera una
muestra representativa de esas personas, también se distingue este tipo de estudios por
estimar la prevalencia de una condicion, ademas de ser un estudio estadistico, demogréfico
y generalmente epidemioldgico, utilizado en las ciencias sociales y ciencias de la salud (Nain
2016). Su caréacter estadistico lo hace tendiente a ser cuantitativo, ya que generalmente se
fundamenta en nimeros representados en tablas y matrices que ayudan a clarificar los

resultados buscados (Correa 2012)

Poblacion y muestra

La poblacién fue de 146 estudiantes y la muestra estuvo conformada por 127
estudiantes, de quinto, sexto, séptimo, octavo, noveno y décimo semestre de clinica de
adultos de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta, que estuvieron de acuerdo en

participar en la encuesta y firmar el consentimiento informado.

Criterios de Inclusion:
e Estudiantes que se encuentran cursando clinica de adultos en los semestres quinto,
sexto, séptimo, octavo, noveno, decimo de la facultad de Odontologia de la

Universidad Antonio Narifo sede Clcuta.
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e Estudiantes que realizaron por lo menos una endodoncia en el semestre en curso o en
el transcurso de la carrera.
e Estudiantes que realizaron por lo menos un tratamiento de operatoria en el semestre

en curso o en el transcurso de la carrera.

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que no estén matriculados en la clinica de adultos de la universidad
Antonio Narifio.

e Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado o que no quisieron ser parte
de esta investigacion.

e Estudiantes que no han realizado procedimientos de endodoncia y/o operatoria.
Hipotesis nula:
No es posible implementar el manual de uso y reuso de dispositivos odontoldgicos en

el area de endodoncia

Hipotesis alternativa:
Es posible implementar el manual de uso y relso de dispositivos odontolédgicos en el

area de endodoncia

Variables

e Nivel de conocimientos sobre el manual de uso y redso de dispositivos odontoldgicos
en el &rea de endodoncia

e Aplicacion del manual de uso y reuso
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Materiales y Métodos

Se diligencio el consentimiento informado (Anexo A) previa lectura y comprension de cada

uno de sus items por parte de los estudiantes que participaron en la realizacion de la encuesta.

Posteriormente se realizd una encuesta (Anexo B) a los estudiantes de los semestres quinto,
sexto, séptimo, octavo, noveno y décimo de la clinica de adultos de la Universidad Antonio
Narifio sobre el manual de uso y reuso de la universidad Antonio Narifio. Para determinar su
conocimiento sobre este y con el fin de conseguir la mayor cantidad de informacion necesaria
para el desarrollo del proyecto de investigacion, se realizo una valoracion de conocimiento,
el cuestionario que fue sometido a juicio de dos especialistas en el area de endodoncia, el
cual consto de 10 preguntas, cada respuesta correcta se consider6 un punto el cual va en una

escala de 0 a 10, donde de 0 a 3 se consideré malo, de 4 a 7 regular y de 8 a 10 bueno.

Luego se realizaron exposiciones en grupos de estudiantes por medio de
presentaciones en diapositivas proyectadas por video beam para socializar el manual de uso
y reusd, también se entregaron folletos donde hay un paso a paso de manera resumida de
cémo se debe realizar debidamente el procedimiento fortaleciendo su entendimiento y
despejando todas las dudas sobre dicho tema, de manera que con toda esta informacion la
puedan aplicar en la clinica de la universidad Antonio Narifio y darle cumplimiento a este
manual para evitar una contaminacion cruzada, infecciones, transmision de enfermedades,

ya sea de paciente a operador o entre pacientes

A continuacidn, se sometio a los estudiantes al diligenciamiento de un documento
evaluativo con el fin de identificar lo aprendido en la socializacidon del manual. Después se

procedi6 a cotejar la informacion para el correspondiente procesamiento y analisis estadistico
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de acuerdo a la escala de Likert para medir el conocimiento. Posteriormente se determinaron
las fallas, luego de constatar el conocimiento o no de cada paso del proceso de uso y reuso
de las limas endoddnticas y fresas dentales por parte de los estudiantes de la clinica de la
Universidad Antonio Narifio sede Cudcuta. Se realiz6 también un trabajo de campo para
verificar la aplicacién por medio de visitas a la clinica en los turnos asignados de quinto a
decimo semestre en donde se observo y se registré mediante unas listas de chequeo (anexo
C) si los estudiantes estan cumpliendo con los lineamentos correspondientes en el manual de
uso y reuso de dispositivos odontoldgicos en el area de endodoncia de la clinica de la

universidad Antonio Narifio.

Para la implementacion del manual de uso y reusé se proponen las siguientes fases:
inicialmente se les hizo llegar a los estudiantes que cursan materias clinicas de quinto a
decimo semestre de manera virtual a sus respectivos correos institucionales, el documento
del manual para que puedan estudiarlo con mas detalle, también se solicito a los especialistas
del area de endodoncia pedir como requisito el formato de uso y redso realizado por la clinica
de la Universidad Antonio Narifio antes de realizar un procedimiento endodontico. Se
proyecta para proximos periodos académicos una segunda fase que se describe a
continuacion: continuar socializando el manual de uso y relso a estudiantes de clinica de
quinto a decimo semestre enviandolo a sus correos institucionales y de manera presencial,
solicitar a los especialistas de endodoncia el formato de uso y relso antes de comenzar un
tratamiento en su area; hacer seguimiento por parte de las auxiliares verificando la correcta
aplicacion del manual en el area de esterilizacion, se sugiere aplicar anexo C; controles y

seguimiento a estudiantes y auxiliares de clinica a cargo de los endodoncistas coordinador de
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clinica e integrantes de comité de bioseguridad para constatar que se estd implementando de

manera adecuada el manual (figura 1)

Encuesta previa para evaluar nivel de
conocimiento
Socializacion del manual por medio de
exposiciones y folletos
Evaluacion posterior para verificar lo
aprendido
Trabajo de campo para verificar la
implementacion del manual
Difusion del manual de uso y reuso de
manera virtual

Solicitar como requisito formato de uso y reuso de
dispositivos de endodoncia

Aplicar lista de chequeo en drea de esterilizacion de
la clinica de la universidad Antonio Narifio

Controles semestrales por parte de los doctores del
drea de endodoncia, coordinador de clinica e
integrantes de comité de bioseguridad

Figura 1. Diagrama de flujo de la implementacion del manual de uso y relso de dispositivos
odontolégicos del area de endodoncia de la clinica de la Universidad Antonio Narifio

Andlisis estadistico

Para la presentacion de los resultados se utilizaron distribuciones de frecuencias
univariadas para cada variable categdrica (cualitativa), medidas de tendencia central y
medidas de dispersion para variables numéricas y distribuciones bivariadas para mostrar la
relacion entre las variables. Para probar la hipotesis se utilizara el chi cuadrado de Pearson

con un nivel de significancia de 0,05. Se utilizara el paguete estadistico SPSS, versién 24
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Resultados

|[La muestra estuvo conformada por 127 estudiantes que diligenciaron de manera
voluntaria el consentimiento informado y estuvieron de acuerdo en participar en el proyecto.
Para obtener los resultados se tuvieron en cuenta tres fases. En primer lugar, se realiz6 una
encuesta para medir los niveles de conocimiento de los estudiantes de la clinica, acerca de
los protocolos de uso y redso que se manejan en la clinica de la universidad; luego de esto se
les dio una charla acerca del manual de uso y reuso, en seguida se les volvié evaluar la misma
encuesta para verificar si la charla aumento el nivel de conocimiento, el cual era el objetivo
de esta socializacion. La tercera etapa consistié en unas listas de chequeo que fueron
documentadas de acuerdo a lo observado en la clinica de como ponian en practica los

estudiantes el manual de uso y reuso.

Nivel de conocimiento sobre el manual de uso y redso

Con el fin de evaluar el nivel de conocimiento sobre el manual de uso y redso, segun
la escala de likert se obtuvo que 27 estudiantes (21%) tuvieron un resultado malo, 95 (75%)
estuvieron en el rango regular y tan solo 5 estudiantes (4%) sacaron un resultado Bueno,

segun se observa en la Figura 2.
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Figura 2.

Nivel de conocimiento sobre el manual de uso y reso

Nivel de conocimiento manual de uso y reuso .

M a. Malo

B b. Regular

M c. Bueno

Nota. La figura muestra los resultados sobre el nivel de conocimiento del manual de uso y reso. Fuente: Autoria
propia

De las encuestas diligenciadas se obtuvo entre los resultados mas relevantes que 59
estudiantes (47%), tienen claro cuantas veces se puede usar una fresa dental, es decir que mas
de la mitad de los estudiantes evaluados no saben cuanto es el nimero méximo de reusos de
una fresa, segun se observa en la Figura 3.

Figura 3.

Numero maximo que se puede utilizar una fresa

¢Cual es el nUmero maximo de veces que se puede
utilizar una fresa dental?

Ha. Una vez
mb. Dosveces
Hc. Tres veces

d. Cuatro veces

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ;Cual es el nimero méximo de veces que se puede
utilizar una fresa dental? Fuente: Autoria propia
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Al determinar gque conocimiento tenian sobre qué color de topes debian tener las limas segun
su namero de reusos, se obtuvo como resultado que menos de la mitad de los estudiantes
evaluados 56 (44%) sabian a qué color correspondia a cada nimero de uso, segun se observa
en la Figura 4.

Figura 4.

Colores de los topes de silicona utilizados para identificar el namero de usos de una

lima

éCudles son los colores de los topes de silicona
utilizados para identificar el nUimero de veces usadas
las limas de endodoncia?

Ha. Blanco, azul,
verde, naranja,

Bb. Amarillo, azul,
rojo

& Negro, rojo

d. Amarillo, rojo,
azul, verde, negro

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cudles son los colores de los topes de silicona
utilizados para identificar el nimero de veces usadas las limas de endodoncia?. Fuente: Autoria propia.

En la pregunta que evaluaba el conocimiento de los estudiantes sobre cuantas veces
se podia utilizar una lima endodontica en un mismo paciente, tanto solo 39 de ellos (31%)

eligieron la respuesta correcta, segun se observa en la Figura 5.
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Figura b.

Méximo de usos de una lima endodontica

éCual es el niumero maximo de veces que se puede
utilizar una lima endodontica?

M a. Unavez

b. tres veces

c. cuatro veces
d. cinco veces

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cual es el nimero maximo de veces que se puede
utilizar una lima endodontica? Fuente: Autoria propia.

Socializacion del manual de uso y reuso

En la socializacion del manual se solicitaron los respectivos permisos a los docentes
para ingresar a las aulas a la hora de sus respectivas clases y poder dar las charlas acordadas
en donde se hablo de una manera clara y concisa todo lo relacionado con el manual de uso y
retso, también se repartieron los folletos en donde estaba de forma resumida los mas
impdrtate sobre el manual y por dltimo se les envié de manera virtual a todos los estudiantes
del area clinica a sus respectivos correos para que pudieran tenerlo siempre a la mano. (ver

anexo E).
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Socializacion manual de uso y reuso

Nota. Las imagenes muestran la socializacion del manual de uso y relso a los estudiantes

Nivel de conocimiento después de la socializacion del manual de uso y redso
Luego de la socializaciéon del manual, por semestres, en los resultados obtenidos
después de la encuesta se encontr6 que el nivel de conocimiento aumento satisfactoriamente

aplicando nuevamente la escala de Likert, pues 105 estudiantes (82%) obtuvieron un
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resultado bueno, 22 estudiantes (18%) obtuvieron un resultado regular y ningin estudiante
obtuvo un resultado malo, segun se observa en la Figura 6.

Figura 6.

Nivel de conocimiento después de la socializacion del manual de uso y reuso

Nivel de conocimiento después de la socializacion
del manual de uso y reuso

17% 0% M a. Bueno
B b. Regular

® c. Malo

Nota. La figura muestra los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre el manual de uso y redso después
de la socializacion. Fuente: Autoria propia.

Los estudiantes tuvieron mayor claridad a la hora de responder a la pregunta de
cuantas veces se puede utilizar una fresa dental, pues 103 de ellos (81 %) respondieron esta

vez de manera correcta, segun se observa en la Figura 7.

Figura 7.
Maximo de usos de una fresa dental

¢Cual es el nimero maximo de veces que se puede
utilizar una fresa dental?

Ha. Una vez
Bmb. Dosveces
Hc. Tres veces

d. Cuatro veces

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cual es el nimero maximo de veces que se puede
utilizar una fresa dental? Fuente: Autoria propia.
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Otra pregunta gue tuvo una gran diferencia con respecto a la primera vez que se evalug, fue
la de ¢cuales son los colores de los topes de silicona utilizados para saber el nimero de veces
que se utiliza una lima? En donde 117 estudiantes (92%) acertaron esta vez a la respuesta,
segun se observa en la Figura 8.

Figura 8.

Colores de los topes de silicona utilizados para identificar el nimero de usos de una
lima

¢éCuales son los colores de los topes de silicona
utilizados para identificar el nUimero de veces usadas
las limas de endodoncia?

oy Ha. Blanco, azul,
0 q
4% verde, naranja,
(] -
b.  Amarillo, azul,

rojo
;A Negro, rojo

d. Amarillo, rojo,
0,
azul, verde, negro

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cuales son los colores de los topes de silicona
utilizados para identificar el nimero de veces usadas las limas de endodoncia? Fuente: Autoria propia.

La dltima pregunta de la encuesta que era una de las mas relevantes a la hora de hablar de
uso y redso, también obtuvo un gran aumento en los aciertos, pues esta vez 110 estudiantes

(87%) la respondieron correctamente, segun se observa en la Figura 9.
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Figura 9.

Méximo de usos de una lima endoddntica

éCual es el nimero maximo de veces que se puede
utilizar una lima endodontica?

2%

5%

M a. Unavez
b. tres veces
c. cuatro veces

d. cinco veces

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cual es el nimero maximo de veces que se puede
utilizar una lima endodontica? Fuente: Autoria propia.

Evaluacion de la aplicacion del manual de uso y redso

Para lograr tener una referencia de si el protocolo de uso y relso se aplicaba
correctamente, segun listas de chequeo, participaron 63 estudiantes (49%), para evaluar el
desempefio de los estudiantes a la hora de aplicar el protocolo de uso y reiso. Como resultado
se obtuvo que el 60% (38 estudiantes) obtuvo un resultado malo y el otro 40% (25
estudiantes) un desempefio regular, mientras que ningun estudiante logro llegar a Bueno.

segun se observa en la Figura 10.



86

Figura 10.

Nivel de desempefio en la aplicacion del manual de uso y retso

Nivel de desempefio en la aplicacion del manual de
uso y reuso

M a. Malo
M b. Regular

M c. Bueno

Nota. La figura muestra el nivel de desempefio en la aplicacion del manual de uso y reuso. Fuente:
Autoria propia.
En el primer item de la lista de chequeo se obtuvo como resultado que 25 estudiantes (40%)
empacan las fresas de forma individual, los demés los hacen de manera conjunta con otros
instrumentos, segun se observa en la Figura 11.

Figura 11.

Fresas empacadas adecuadamente

éLas fresas utilizadas previamente desinfectadas
vienen empacadas de forma individual en bolsa de
esterilizar ?

ma.Sl

Hb.NO

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢ Las fresas utilizadas previamente desinfectadas vienen

empacadas de forma individual en bolsa de esterilizar? Fuente: Autoria propia.
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Tan solo 1 estudiante (2%) rotulo la bolsa de esterilizar de la fresa con el numero de
veces que se utilizo, el resto las enviaban a esterilizacion solamente con la fecha y nombre

del responsable, segln se observa en la Figura 12.

Figura 12.

Rotulado y esterilizacion de paquetes

¢ La bolsa de esterilizacion vienen rotuladas con fecha
de esterilizacion, responsable y numero de reusos del
1lal3?

ma. Sl

mb.NO

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢ La bolsa de esterilizacion vienen rotuladas con fecha
de esterilizacion, responsable y nimero de reusos del 1 al 3? Fuente: Autoria propia.

Ninguno de los estudiantes observados marco las fresas en su respectivo tallo con las
marcas que indican su nimero de usos, ni tampoco coloco los topes de silicona en las limas,
indicando el nimero de veces que habian sido utilizadas, asi como lo indica el manual, segun

se observa en la Figura 13y 14.
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Figura 13.
Marcado de fresas

éLas fresas vienen con sus respectivas marcasde 1 a 3
despues de ser utilizadas ?

ma. Sl

Hb.NO

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢ Las fresas vienen con sus respectivas marcas de 1 a 3
despues de ser utilizadas? Fuente: Autoria propia.

Figura 14.

Tope de silicona correspondiente a su nimero de usos

¢ Las limas a esterilizar vienen con el tope de silicona
indicado con el correspondiente a su numero de uso?

ma. Sl

Hb.NO

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Las limas a esterilizar vienen con el tope de silicona
indicado con el correspondiente a su nimero de uso? Fuente: Autoria propia.
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Por ultimo 47 estudiantes (75%) son conscientes y revisan los paquetes antes de
enviarlos a la zona de esterilizacion, verificando su integridad y volviendo a reempacar
aquellos que de alguna u otra forma estan comprometidos, segun se observa en la Figura 15.

Figura 15.

Control de esterilizacion a los paquetes

¢ Los paquetes estériles son inspeccionados para
determinar su integridad y los paquetes
comprometidos son reprocesados antes de su uso ?

ma.Sl

mb.NO

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ;Los paquetes estériles son inspeccionados para
determinar su integridad y los paquetes comprometidos son reprocesados antes de su uso? Fuente: Autoria
propia.

Implementacion del manual de uso y redso

Se obtuvo un buen resultado con el inicio de la implementacion del manual que
comenzo con las charlas expuestas a los estudiantes, quienes tuvieron una mejoria en cuanto
a nivel de conocimiento que qued6 demostrado en la segunda encuesta aplicada. También se
continuo esta implementacion con la los folletos y la difusién del manual de manera virtual,
que sirvid para que los estudiantes tuvieran un soporte tanto fisico, como digital a la mano,
donde pueden esclarecer sus dudas con respecto al manual.
Por otra parte si se desea que la implementacion se establezca completamente y se mantenga,
se recomendara que se solicite como requisito el formato de uso y redso de dispositivos de

endodoncia antes de realizar cualquier procedimiento, de igual manera solicitar que se
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apliquen las listas de chequeo en el area de esterilizacion a la hora de recibir instrumental
para constatar que se esta cumplimiento correctamente con el manual y por altimo se deberan
hacer controles semestrales por parte de los docentes del area de endodoncia, coordinador de
clinica e integrantes de comité de bioseguridad, verificando que el manual de uso y redso se

estd implementando correctamente.
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Discusion

Las infecciones en el &rea odontoldgica siempre ha sido un tema de suma importancia,
pues en un descuido se pueden contraer, colocando en riesgo la vida de pacientes,
profesionales y demas personal que permanezca o entre en contacto con este ambiente, por
esto siempre se ha tenido en cuenta las medidas necesarias para evitar que se propaguen, una
de ellas y en la que se enfoca este proyecto es el correcto uso y retso del instrumental
utilizado en endodoncia, pues este entra en contacto con tejido contaminado, el cual si no se
retira de manera efectiva puede causar el intercambio de microorganismos entre pacientes y

llevar asi a una contaminacion cruzada.

Al hablar sobre la limpieza y la conformacion del conducto radicular Allende Posse
(2020) hace énfasis en su importancia a la hora de realizar un tratamiento endodontico, este
se ejecuta con elementos reusados ya sean manuales o rotatorios generalmente. Estos
instrumentos deben desinfectarse y esterilizarse de una manera adecuada, pues mucho del
material residual se queda estancado en la parte activa ya sea de la lima o de la fresa. La
mayoria del tejido encontrado en los conductos esta infectada y contiene carga microbiana,
por esto es de gran importancia el procedimiento de esterilizacién a la hora de hacer una

endodoncia u operatoria como lo recomienda Rodriguez Rodriguez, P.O. (2020).

Posse (2020) y E.S.E. Hospital de la Vega (2017) concordaron en que la capacidad
de los diferentes protocolos de limpieza y desinfeccion en las limas endodénticas manuales
para la eliminacion de residuos bioldgicos, el protocolo de limpieza més eficiente se encontr

en los instrumentos que se limpiaron mecanicamente con un cepillo de nylon, empapado
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previamente en hipoclorito de sodio al 3% durante 10 minutos y limpiado por ultrasonidos

en un detergente enzimatico durante 15 minutos.

En cuanto a los protocolos realizados en Colombia se encontr6é que en la E. S. E.
IMSALUD (2020) y Universidad del Tolima. (2021) aplican el siguiente protocolo para la
limpieza y desinfeccion de limas endodoénticas: primero sumergen en un recipiente con
detergente enzimatico, lavan con cepillo de cerdas metélicas, enjuagan a chorro de agua,
ubican en el endocontainer y empacan en “Bolsas de polipropileno”. Por otra parte la
Universidad Industrial de Santander, inician diluyendo el detergente enzimatico en un
recipiente de acuerdo al tiempo recomendado por el fabricante, sumergen el material en esa
dilucion, para complementar el proceso de desinfeccion Gutiérrez, M. y Ballester, M. (2017)
aconsejan colocar el material en chorro de agua, cepillan mecanicamente con un cepillo de
cerdas blandas o esponja suave todas las superficies del instrumental, enjuagan con agua
cuando tienen la seguridad de haber removido toda la suciedad, secan el instrumental a mano
con pafos suaves de tela, sumergen el elemento en la solucion de glutaraldehido, lo retiran

al cabo de 20 minutos.

El protocolo que esta establecido en la clinica de la Universidad Antonio Narifio
sede Cucuta, consiste en: iniciar con un prelavado, éste se hace sumergiendo el instrumental
en un recipiente con detergente enzimatico de 10 a 15 minutos, realizan remocién con un
cepillo de cerdas suaves, enjuagan con agua, lo sumergen en glutaraldehido por mas de 20
minutos, y lo cepillan y secan para luego introducir en bolsas de esterilizar y posteriormente
rotular. Por lo anteriormente mencionado se puede decir que, los protocolos empleados a

nivel nacional son semejantes al protocolo que se lleva a cabo en la clinica de la Universidad
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Antonio Narifio sede Cucuta, también son similares al sugerido por Posse teniendo en cuenta

algunas modificaciones.

En este estudio se evidencia que los estudiantes de la clinica de la Universidad
Antonio Narifio sede Cucuta no tiene un adecuado conocimiento sobre el protocolo
establecido para el correcto proceso de limpieza y desinfeccion de las limas endodonticas,
siendo tan solo el 50% quienes inician el proceso lavando las limas en jabon enzimatico, de
éstos el 43% respondio6 correctamente el tiempo de inmersién en jabon enzimatico, el 62%
indico correctamente el proceso a seguir después de cumplirse el tiempo de inmersion de la

lima endoddntica.

Segun el Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Madrid (2020) las fresas
dentales se identifican como un vehiculo potencial para la infeccion cruzada en la cavidad
oral debido a su contacto con la saliva, la sangre, los dientes y demas tejidos. Si bien la
mayoria de los instrumentos dentales se limpian de manera efectiva después de su uso, la
fresa de diamante a menudo se descuida y solo se cepilla o sumerge en un desinfectante suave
antes de volver a usar. Por este motivo, es importante realizar un eficiente proceso de
limpiezay desinfeccion de la fresa dental, asi se evitaria una infeccion cruzada entre paciente
y operador, se ha encontrado en diferentes estudios que la mayoria de operadores se enfocan
mas en desinfectar otros instrumentos dentales que en desinfectar la fresa dental, algunos
esterilizan en frio, o simplemente sumergen en un desinfectante antes de volver a utilizar,
esto no garantiza una completa esterilizacion. Garcia Quintero (2015) afirmé al igual que
Santafé Viana, J. V. (2020), que el proceso de desinfeccién de las limas endodénticas era

realizado con agentes quimicos; entre los principales se encontraron las soluciones de



94

glutaraldehido al 2% y el alcohol al 60 y 90%, siendo el de mayor preferencia la solucién de

glutaraldehido al 2% por su accion de desinfectante de alto nivel.

Dentro del protocolo de la Clinica de la Universidad Antonio Narifio esta establecido
el glutaraldehido como un desinfectante a utilizar después del jabon enzimatico, es esencial
su uso, ya que, como lo afirma el autor anterior es el de mayor preferencia por su accion
desinfectante de alto nivel, sin embargo, al observar a los estudiantes mientras realizaban el
proceso de limpieza y desinfeccion de las limas endodonticas y fresas dentales, el 28% del
grupo de estudiantes utilizan el glutaraldehido para desinfectar el instrumental y tienen en
cuenta el tiempo adecuado que debe estar sumergido el instrumental.

Al enfocarse en el tema principal de este proyecto se recolecto poca informacién que
se refiriera de manera clara al nimero de reusos tanto de fresas como de limas endodonticas,
por ejemplo, Dentaltix. (2019), dice que no hay una regla exacta para determinar el nimero
méaximo de usos de una lima, pero si se deben tener en cuenta varios criterios, como por
ejemplo el estrés al que es sometida la lima, asi como también revisar después de cada uso
su parte activa para verificar que esta en condiciones 6ptimas. E. S. E. IMSALUD. (2020)
concuerda con lo anterior dicho, pero al hablar de las fresas dentales, ya que para ellos el uso
maximo de estas estan estrictamente relacionado con la calidad de la parte activa, haciendo
referencia a su corte, brillo y estado de su grano. En cuanto las limas E. S. E. IMSALUD.
(2020) indica que se debe colocar un tope de cualquier color por cada vez que sea utilizado
y debera ser desechada luego de 4 usos, pues segun ellos a esta altura ya abra perdido la
integridad de su parte activa. Promedan IPS. (2019) enfocan su criterio de retso de fresas
dentales no tanto en el nimero, si no en el tiempo que se han utilizado, ya que remplazan las

fresas cada 30 dias. Si se habla de limas Promedan IPS. (2019) sostienen el nimero maximo
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de reusos son 3, luego de ser utilizadas se debe realizar una marca de forma vertical en el
mango que indicara su nimero de usos. Estos criterios difieren bastante de los establecidos
en el manual de uso y redso de la clinica de la universidad Antonio Narifio, pues en el caso
de las fresas su nimero maximo de usos seran 3, en donde después de cada uso se les realizara
una marca en el tallo. Al hablar de las limas, esta tendra un nUmero maximo de usos de 5,
diferenciandolas por un tope de silicona en donde el color amarillo indicara un uso, el rojo 2,
azul 3, verde 4 y negro 5.

Se puede notar claramente basandose en los resultados que la mayoria de estudiantes
de la clinica de la Universidad Antonio Narifio no tienen claro la informacion del manual
donde habla sobre el nimero de uso tanto de limas, como de fresas, pues el porcentaje de
aciertos en la primera encuesta fue pobre, en donde tan solo el 47% supieron el maximo de
veces de uso de una fresa dental y el 31% el de las limas. La escala de likert demostré que el
nivel de conocimiento acerca del manual fue mayormente regular antes de socializarlo, pero
hubo un aumento pasando a ser bueno en la mayoria de la poblacion luego de las charlas
ejecutadas para el aprendizaje del mismo.

En la ejecucion del manual de uso y retso, donde se realizé un trabajo de campo por
medio de unas listas de chequeo, se determind que los estudiantes de la clinica no cumplen
con los pasos correspondientes para lograr un correcto retso del instrumental de endodoncia,
pues ninguno aprobd mas de dos pasos de los cinco requeridos para la correcta aplicacion del
protocolo, donde hasta el 60% de la muestra obtuvo una valoracion de mala y el otro 40%

una regular.
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Conclusiones
El manual de uso y retso no se implementa de manera adecuada en la clinica de la
universidad Antonio Narifio, pues no hay un seguimiento correcto para cada uno de sus pasos,
donde varios se pasan por alto, siendo el desconocimiento de estos la causa de este resultado
El nivel de conocimiento fue valorado como regular en la mayoria de los estudiantes,
quienes manifestaron no saber sobre la existencia del manual. Esta razon difiere de la
realidad, pues al inicio de cada semestre clinico se habla sobre cada manual y protocolo a
tener en cuenta en la clinica
Después de la socializacion del manual de uso y reuso, el nivel de conocimiento
aumento por parte de los estudiantes, se vieron grandes diferencias en cuanto al nimero de
respuestas correctas comparadas con la primera encuesta.
Ningun estudiante fue capaz de llevar a cabo los pasos esenciales del manual para el
correcto lavado, desinfeccién, empaquetado y rotulado del instrumental que se iba a reusar,

siempre hubo fallas en dos 0 mas pasos a seguir.



97

Recomendaciones

Es importante y recomendable que los estudiantes de la clinica de la Universidad Antonio
Narifio sede Cucuta hagan uso exhaustivo, responsable y coherente del protocolo de uso y
retso de manera que su cumplimiento vaya de la mano con los excelentes resultados en los

procesos odontoldgicos.

Este proyecto es muy importante para los estudiantes, por lo tanto, se propone a otro grupo
de investigacion evidenciar si se contintia implementando de manera correcta el manual de

uso y reuso de la clinica de la Universidad Antonio Narifio y asi garantizar su cumplimiento.

Se recomienda continuar capacitando a los estudiantes en el manual de uso y reusé de la
clinica de la Universidad Antonio Narifio para que se siga evitando posibles contaminaciones

cruzadas en el futuro y asi evitar el fracaso de los procedimientos realizados.

Se recomienda a los docentes del area encargada no permitir la realizacién o continuidad del
procedimiento clinico al estudiante si no cumple o evidencia con el debido proceso de
esterilizacion, como lo recomienda el manual de uso y retso de la clinica de la Universidad

Antonio Narifio
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AnNexos

Anexo A. consentimiento informado

El anteproyecto titulado Implementacién del manual de uso y relso de dispositivos
odontolégicos en el area de endodoncia, en las clinicas de la universidad Antonio Narifio
sede Cucuta realizado por los estudiantes Adrian Arturo Leon Martinez, Johan Mauricio Péaez
Maldonado tiene como objetivo general Implementar el manual de uso y reuso de
dispositivos odontoldgicos en el area de endodoncia, en las clinicas de la Universidad

Antonio Narifio.

La fase experimental consiste en realizar el diligenciamiento de una encuesta para evaluar
el conocimiento del manual de uso y retso de la clinica de la Universidad Antonio Narifio
sede Cucuta. Segun la resolucion 8430 de 1993 del ministro de salud en su articulo 11
clasifica la investigacion sin riesgo: “Son estudios que emplean técnicas y metodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: “revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. La presente investigacion
no presenta riesgo para los participantes.

La presente investigacion tiene como beneficio identificar que tan preciso es el cumplimiento
del manual de uso y redso de la Universidad Antonio Narifio sede Culcuta por parte de los
estudiantes y asi mismo encontrar las fallas de dicho proceso, ademas se fortalecera los

conocimientos de este protocolo a los estudiantes por medio de una charla.
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Después de haber leido detenidamente la anterior informacién, manifiesto que he
comprendido las molestias de la realizacién de estas actividades. Asi como, haber obtenido
respuesta a todos mis interrogantes, que mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria
y puedo desistir de ella en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional
de los avances de la Investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y acepto participar
libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Fui informado que la Investigacion estd amparada bajo la pdliza de responsabilidad civil
nimero La cual cubrird cualquier indemnizacion, a que hubiere lugar sujeta
esta a las normas legales. (Y Si aplica) Igualmente a la podliza de
riesgo bioldgico nUmero_ .

Yo, Identificado con C.C () CE () No. con

residencia en teléfono de afos de edad manifiesto que

he sido informado del estudio que se va a realizar en la Facultad de odontologia de la
Universidad Antonio y que tengo conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como

de los beneficios de participar en el Proyecto.

Firma Firma
Nombre(s), Apellido(s) del Participante Nombre(s), Apellido(s) investigadores
C.CoCE C.C
Firma Firma
Nombre(s), Apellido(s) investigadores Nombre(s), Apellido(s) testigo

C.CoCE C.CoCE
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Anexo B. Encuesta para evaluar el conocimiento de los estudiantes sobre manual de

uso y reuso de la clinica de la Universidad Antonio Narifio

1. ¢Coémo debe iniciar el proceso de limpieza de las limas endodonticas y fresas
dentales?
a. Lavar las limas y fresas dentales con abundante agua
b. Lavar las limas y fresas dentales con jabon enzimatico
c. Lavar las limas y fresas dentales con glutaraldehido o solucion desinfectante

d. No lavarlas

2. ¢Cual es el tiempo de inmersion de las limas endodonticas y fresas dentales en jabon
enzimatico?
a. Menos de 5 minutos
b. 5— 10 minutos
c. 10 — 15 minutos
d. 15 - 20 minutos
e. Mayor a 20 minutos

f. Segun el tiempo libre en clinica
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3. ¢Después de inmersion de las limas endoddnticas y fresas dentales en jabon
enzimatico el paso a seguir es?
a. Se lava con abundante agua y secar
b. se cepilla, se lava con agua y sumerge en glutaraldehido
c. se introduce en glutaraldehido

d. sesecany se introduce en la bolsa de esterilizar

4. ;Cual es el tiempo de inmersién de las limas endodonticas y fresas dentales en
glutaraldehido?
a. Menos de 5 minutos
b. 5- 10 minutos
c. 10— 15 minutos
d. 15-20 minutos
e. Mayor a 20 minutos

f. Segun el tiempo libre en clinica

¢Después de inmersién de las limas endodonticas y fresas dentales en glutaraldehido
el paso a seguir es?

a. Lavar, secar e introducir en bolsa de esterilizar

b. Lavar, cepillar, secar e introducir en bolsa de esterilizar

c. Secar e introducir en la bolsa de esterilizar

d. Lavar, cepillary secar.
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¢Cuando termina el proceso de limpieza y desinfeccion de las limas endodonticas y
fresas dentales, antes de esterilizar el paso a seguir es?

a. Colocar las limas en algodones y fresas en caja metalica

b. Guardar las limas y fresas en la caja metalica

c. Guardar las limas y fresas en las bolsas de esterilizar y rotular

d. No hay mas pasos a seguir

¢ Cual es el nimero maximo de veces que se puede utilizar una fresa dental?
a. Unavez

b. Dos veces

c. Tresveces

d. Cuatro veces

¢ Cuantas veces se puede utilizar una lima preserie endodontica?

a. Unavez

b. Dos veces

c. Tresveces

d. Cuatro veces
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9. ¢Cudles son los colores de los topes de silicona utilizados para identificar el nimero

de veces usadas las limas de endodoncia?

a. Blanco, azul, verde, naranja,
b. Amarillo, azul, rojo
c. Negro, rojo

d. Amarillo, rojo, azul, verde, negro

10. ¢Cuaél es el nimero maximo de veces que se puede utilizar una lima endodontica?
a. Unavez
b. Dos veces
c. Tresveces

d. Cuatro veces
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Anexo C. Lista de chequeo

A. ¢Llas fresas utilizadas previamente desinfectadas vienen empacadas de forma individual en bolsa

para esterilizar? O Si 1 No

B. éLas bolsas de esterilizacidon para fresas y limas endoddnticas estdn rotuladas con fecha de

esterilizacioén, responsable y numero de reusos del 1 al 3? U Si U1 No

C. ¢Las fresas vienen con sus respectivas marcas de uso de 1 a 3 después de ser utilizadas? (1 Si A

No

D. ¢ Las limas a esterilizar vienen con el tope de silicona del color respectivo a su nimero de uso? U

Si d No

E. élas bolsas estériles son inspeccionados para determinar su integridad y los paquetes

comprometidos son reprocesados antes de su uso? U Si 1 No
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Anexo D. Evidencia fotografica diligenciamiento de encuesta

Diligenciamiento de encuestas

Nota. Las imagenes muestran el diligenciamiento de las encuestas Fuente: Autoria propia.
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Nota. Las imagenes muestran el diligenciamiento de las encuestas Fuente: Autoria propia
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Anexo E. Evidencia fotogréafica de las charlas de la socializacién del manual

Charlas sobre socializacion del manual de uso y reliso

Nota. Las imagenes muestran la socializacion del manual de uso y redso. Fuente: Autoria propia.
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Nota. Las imagenes muestran la socializacion del manual de uso y redso. Fuente: Autoria propia.
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Nota. Las imagenes muestran la socializacion del manual de uso y redso. Fuente: Autoria propia.
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Anexo F. Evidencia fotografica de trabajo de campo

Limpieza de instrumental por parte de estudiantes

Nota. Las imagenes muestran la Limpieza de instrumental por parte de estudiantes. Fuente: Autoria propia.
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Empaquetamiento de instrumental endodontico

Nota. Las imagenes muestran el Empaquetamiento de instrumental endodontico. Fuente: Autoria propia.
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Nota. Las imagenes muestran el Empaquetamiento de instrumental endoddntico. Fuente: Autoria propia.
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Nota. Las imagenes muestran el Empaquetamiento y rotulado de instrumental endoddntico. Fuente: Autoria
propia.
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Nota. Las imagenes muestran el Empaquetamiento y rotulado de instrumental endodontico. Fuente: Autoria
propia.
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Anexo G. RESULTADOS DE LA ENCUESTA DEL MANUAL DE USO Y REUSO
Figura 16.

Proceso de limpieza de limas y fresas endodonticas

éComo debe iniciar el proceso de limpieza de las
limas endododnticas y fresas dentales?

B A. Lavar las limas y fresas
dentales con abundante

agua )

M B. Lavar las limas y fresas
dentales con jabon
enzimatico

m C.Lavar las limas y fresas
dentales con glutaraldehido

o solucion desinfectante
D. No lavarlas

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ;Como debe iniciar el proceso de limpieza de las limas
endoddnticas y fresas dentales? Fuente: Autoria propia.

Figura 17.

Tiempo de inmersién de las limas endodonticas

éCual es el tiempo de inmersion de las limas
endododnticas y fresas dentales en jabon enzimatico?

Ha. Menos de 5 minutos
Eb. 10-15 minutos
Wc. 15-20 minutos

d. Mayor a 20 minutos

He. Segun el tiempo libre
en clinica

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cual es el tiempo de inmersion de las limas
endodonticas y fresas dentales en jabon enzimético? Fuente: Autoria propia.
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Figura 18.

Paso a seguir después de la inmersidn en jabon

éDespués de immersion de las limas endodoénticas y
fresas dentales en jabdn enzimatico el paso a seguir
es?

HMa. Selavacon
abundante aguay
secar

mb. secepilla, selava
con aguay sumerge en
glutaraldehido

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ;Después de immersion de las limas endodénticas y
fresas dentales en jabon enzimatico el paso a seguir es?Fuente: Autoria propia.

Figura 19.

Tiempo de inmersién de limas y fresas en glutaraldehido

éCual es el tiempo de inmersion de las limas
endodonticas y fresas dentales en glutaraldehido?

Ha. Menos de 5
minutos
Emb. 5-10minutos

Hc. 10— 15 minutos

d. 15-20 minutos

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢(Cudl es el tiempo de inmersion de las limas
endododnticas y fresas dentales en glutaraldehido? Fuente: Autoria propia.
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Figura 20.

Paso a seguir después de la inmersion en glutaraldehido

éDespués de inmersion de las limas endoddnticas y
fresas dentales en glutaraldehido el paso a seguir es?

ma. Lavar, secar e introducir en
bolsa de esterilizar

mb. Lavar, cepillar, secar e
introducir en bolsa de esterilizar

©'c.  Secar e introducir en la
bolsa de esterilizar

d. Lavar, cepillary secar.

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Después de inmersion de las limas endodonticas y
fresas dentales en glutaraldehido el paso a seguir es? Fuente: Autoria propia.

Figura 21.

Proceso de limpieza y desinfeccion de las limas y fresas endoddnticas

é¢Cuando termina el proceso de limpiezay
desinfeccidn de las limas endoddnticas y fresas
dentales, antes de esterilizar el paso a seguir es?

Ma. Colocar laslimas en algodones y
fresas en caja metélica

Mb. Guardarlaslimasy fresas en la
caja metalica

M c. Guardar las limas y fresas en las
bolsas de esterilizar y rotular

d. No hay mds pasos a seguir

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢ Cuando termina el proceso de limpieza y desinfeccion
de las limas endodonticas y fresas dentales, antes de esterilizar el paso a seguir es? Fuente: Autoria propia.
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Numero de veces que se utiliza una lima preserie
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éCuantas veces se puede utilizar una lima preserie
endodontica?

ma.
mb.

Hc.

Una vez
Dos veces
Tres veces

Cuatro veces

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cuantas veces se puede utilizar una lima preserie

endodontica? Fuente: Autoria propia.
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Resultados de la segunda encuesta sobre manual de uso y redso

Figura 23.

Inicio de proceso de limpieza de limas y fresas endodonticas

éComo debe iniciar el proceso de limpieza de las
limas endododnticas y fresas dentales?

W A. Lavar las limas y fresas
dentales con abundante

agua )

M B. Lavar las limas y fresas
dentales con jabon
enzimatico

M C.Lavar las limas y fresas
dentales con glutaraldehido

o solucién desinfectante
D. No lavarlas

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ;Cémo debe iniciar el proceso de limpieza de las limas
endoddnticas y fresas dentales? Fuente: Autoria propia.

Figura 24.

Tiempo de inmersion de las limas endodonticas

éCual es el tiempo de inmersion de las limas
endodonticas y fresas dentales en jabon enzimatico?

Ma. Menosde5
minutos

Bb. 10- 15 minutos

Wc. 15-20 minutos

d. Mayor a 20 minutos

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cual es el tiempo de inmersion de las limas
endodonticas y fresas dentales en jabdn enzimético? Fuente: Autoria propia.
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Figura 25.

Paso a seguir después de la inmersion en jabon enzimatico

éDespués de inmersion de las limas endododnticas y
fresas dentales en jabdon enzimatico el paso a seguir
es?

Ma. Selavacon
abundante aguay
secar

mb. secepilla, selava
con agua y sumerge en
glutaraldehido

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Después de inmersién de las limas endoddnticas y
fresas dentales en jabon enzimatico el paso a seguir es? Fuente: Autoria propia.

Figura 26.

Tiempo de inmersién de limas y fresas en glutaraldehido

éCual es el tiempo de inmersion de las limas
endodonticas y fresas dentales en glutaraldehido?

Menos de 5 minutos
5 —10 minutos
10 - 15 minutos

15 - 20 minutos

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cual es el tiempo de inmersion de las limas
endodonticas y fresas dentales en glutaraldehido? Fuente: Autoria propia
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Figura 27.

Paso a seguir después de la inmersion en glutaraldehido

éDespués de inmersion de las limas endoddnticas y
fresas dentales en glutaraldehido el paso a seguir es?

ma. Lavar, secar e
introducir en bolsa de
esterilizar

®b. Lavar, cepillar,
secar e introducir en
bolsa de esterilizar

Hc. Secar e introducir
en la bolsa de esterilizar

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Después de inmersion de las limas endodonticas y
fresas dentales en glutaraldehido el paso a seguir es? Fuente: Autoria propia.

Figura 28.

Proceso de limpieza y desinfeccion de las limas y fresas endoddnticas

éCuando termina el proceso de limpieza y
desinfeccion de las limas endoddnticas y fresas
dentales, antes de esterilizar el paso a seguir es?

Ma. Colocar laslimas en algodones
y fresas en caja metalica

B b. Guardar las limasy fresas en la
caja metalica

M c. Guardar las limas y fresas en
las bolsas de esterilizar y rotular

d. No hay mas pasos a seguir

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢ Cudndo termina el proceso de limpieza y desinfeccion
de las limas endodonticas y fresas dentales, antes de esterilizar el paso a seguir es? Fuente: Autoria propia.
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Numero de veces que se utiliza una lima preserie
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éCuantas veces se puede utilizar una lima preserie

endodontica?

ma.
mb.

Hc.

Una vez
Dos veces
Tres veces

Cuatro veces

Nota. La figura muestra los resultados sobre la pregunta ¢Cuantas veces se puede utilizar una lima preserie

endodontica? Fuente: Autoria propia.



