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V. RESUMEN

Introduccion: En el contexto actual, con la llegada del SARS COV-2 un virus
altamente contagioso ha sido necesario extremar cuidados en el control de infecciones
en el area dental para prevenir el contagio y propagacion del virus, ya que se trabaja
directamente con pacientes y saliva. El personal de laboratorio esta en riesgo
constante de contaminacion cruzada ya que reciben aparatos y materiales que
estuvieron en contacto con saliva contaminada, con frecuencia no se realizan
procedimientos de asepsia 0 el método no es el adecuado. En el laboratorio de
ortodoncia al no trabajar directamente con el paciente se puede pensar que no puede
haber contagio o los riesgos son nulos, es por ello que no se les da la importancia

requerida a los protocolos de bioseguridad.

Objetivo: Recabar informacién cientifica actual para la redaccion de un manual de
procedimientos para el control de infecciones en el laboratorio de ortodoncia basado

en evidencia ante la pandemia Covid-19.

Materiales y métodos: Se realizé una revision de la literatura en las principales bases
de datos médicas (PubMed), informes y comunicados actualizados de los principales
organismos de salud, como el CDC, la OMS y los Institutos Nacionales de Salud (SSA).
El idioma seleccionado fue inglés y espafiol y que se hablara sobre el virus del SARS
COV-2. Se encontré un total de 56 documentos que cumplian con los criterios de
inclusidn: 27 revisiones de literatura, 12 ensayos clinicos, 4 guias, 5 manuales y 8
reportes. Al final se establecieron un total de 19 procedimientos a desarrollar en el

laboratorio y una serie de recomendaciones para un buen control de infecciones.

Resultados: Al final se logré la recoleccion de informacidn necesaria para la creacion
de un manual actualizado que brinda toda la informacion sobre equipo de proteccion
personal y bioseguridad en el laboratorio, se enlistaron todos los procesos para llevar
en el laboratorio de ortodoncia, desde recibir material o aparatos que estuvieron en
contacto con saliva hasta el envio de regreso al consultorio de manera segura y

aunque algunos procesos no son nuevos, al estar actualizados con evidencia cientifica
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se puede trabajar de manera mas segura evitando el esfuerzo de procesos

innecesarios.

Conclusion: ElI conocimiento de las diferentes sustancias desinfectantes y su
aplicacion en el laboratorio de ortodoncia es importante porque, evita el riesgo de
contaminacién cruzada, si se utilizan adecuadamente y se disminuye el riesgo de
dafar el material de impresion o aparatos, por el uso de sustancias que pueden ser
corrosivas para ese tipo de materiales. Ademas de la desinfeccién, es importante
utilizar el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado, esto para tener un excelente

control y prevencion de infecciones.

Palabras Clave: Covid-19, laboratorio dental, desinfeccién, control de infecciones,

sustancias desinfectantes.
VI. ABSTRACT

Introduction: In the current context, with the arrival of SARS COV-2, a highly
contagious virus, it has been necessary to take extreme care in the control of infections
in the dental area to prevent the contagion and spread of the virus, since it works
directly with patients and saliva. Laboratory personnel are at constant risk of cross-
contamination since they receive equipment and materials that were in contact with
contaminated saliva, many times a disinfection process is not carried out or the method
is not adequate. By not working directly with the patient, there is a false belief that there
can be no contagion or that the risks are zero, which is why biosafety protocols in the

dental laboratory are not given the required importance.

Objective: Collect current scientific information for the drafting of procedures manual
for infection control in the orthodontic laboratory based on evidence in the face of the

Covid-19 pandemic.

Materials and methods: A review of the literature was carried out in the main medical
databases (PubMed), Updated reports, and communications from the main health
agencies, such as the CDC, WHO, and the National Institutes of Health (SSA). The
selected language was English and Spanish and the SARS COV-2 virus was

discussed. A total of 56 documents were found that met the inclusion criteria: 27



literature reviews, 12 clinical trials, 4 guidelines, 5 manuals, and 8 reports. In the end,
a total of 19 procedures were to be carried out in the laboratory, and a series of

recommendations for good infection control were established.

Results: In the end, the necessary information was collected for the creation of an
updated manual that provides all the information on personal protective equipment and
biosafety in the laboratory, all the processes to be carried out in the orthodontic
laboratory were listed, from receiving material or devices that were in contact with saliva
until they were sent back to the office in a safe way and although some processes are
not new, being up-to-date with scientific evidence makes it possible to work more

safely, avoiding the effort of unnecessary processes.

Conclusion: Knowledge of the different disinfectant substances and their application
in the orthodontic laboratory is important because it avoids the risk of cross-
contamination if used properly and the risk of damaging the impression material or
appliances is reduced by the use of substances that can be corrosive to this type of
material. In addition to disinfection, it is important to use the proper personal protective

equipment (PPE) for excellent infection control and prevention.

Keywords: Covid-19, dental laboratory, disinfection, infection control, disinfectant

substances.
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1. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 se ha convertido en un importante desafio de salud publica
mundial. La creacion y utilizaciébn de manuales para control de infecciones se ha visto
muy necesaria, debido a los beneficios que se logran con su implementacion, estos
beneficios van desde la facilitacion de la induccién para el personal, hasta la obtencién
de informacion que permite tomar decisiones que aumentan la eficiencia y seguridad
de los procedimientos. El uso de las precauciones adecuadas para el control de
infecciones es importante para los técnicos de laboratorio de ortodoncia, como lo es
para ortodoncistas, ya que el manejo inadecuado de elementos contaminados, como
impresiones, yesos 0 aparatos dentales, puede resultar en contaminacién cruzada
tanto para el personal de laboratorio, clinicos ortodoncistas y para los pacientes. El
propdésito del presente trabajo es elaborar un manual de procedimientos para el control
de infecciones, dirigido especificamente al area de laboratorio de ortodoncia, para

prevenir el riesgo de contagio y propagacion del virus SARS CoV-2.

El trabajo desarrollado aborda paso a paso la elaboracion del manual de
procedimientos y sus puntos mas importantes, todo esto siguiendo una secuencia
I6gica que permite captar facilmente las actividades realizadas para la consecucion del
propoésito establecido. Los procedimientos aqui presentados, estan sustentados con
articulos de calidad y cada procedimiento del manual contiene su definicidn, objetivo,
actividades y referencias permitiendo que se conozca claramente la forma especifica
de realizar las tareas. Para que los procedimientos continlen generando beneficios,
es necesario que ésta se rija por una filosofia de mejora continua, que permita la
constante actualizacion de los manuales existentes y que agregue la comunicacion de
todo el personal de la practica ortoddncica y laboratorio dando como consecuencia el
desarrollo de practicas controladas que generan un alto indice de control de

infecciones.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, se esté viviendo la pandemia Covid-19, causada por el virus SARS
CoV-2 que obligd a suspender muchas labores consideradas no esenciales, este virus
es altamente contagioso y en algunos casos puede ser mortal. Entre las actividades
suspendidas temporalmente se encuentran los laboratorios dentales, pues se trabaja
con materiales, aparatos y prétesis que estuvieron en contacto con saliva de pacientes,
lo que hace que el laboratorista se encuentre altamente en riesgo de contagio. Se
desconoce cémo evolucionara el virus, ya que cada vez que se transmite realiza
cambios en su cédigo genético y este va mutando. Estos signos de adaptacion hacen

gue el SARS COV-2 genere resistencia y sea mas dificil frenar esta pandemia.

Su transmision se puede dar de distintas formas, la principal que se da de persona a
persona por gotitas de saliva contaminada que entran en contacto con las mucosas
del rostro como lo son ojos, boca y nariz. El contagio también ocurre de manera
indirecta cuando tenemos contacto con objetos contaminados con saliva y
posteriormente llevamos las manos a las mucosas del rostro y por ultimo el contagio
puede darse al respirar aerosoles generados por toser, estornudar o por instrumentos

rotatorios en boca ya que queda el virus suspendido en el ambiente.

Aun teniendo esta informacion no es clara la manera en la que debemos protegernos
del virus SARS CoV-2 en el laboratorio de ortodoncia. Existen ya manuales de
bioseguridad dental, sin embargo, no hay un manual especifico de procedimientos para
control de infecciones exclusivo de laboratorio. Los manuales existentes solo destinan
informacion de manera general, en el entorno de clinicas dentales, pero no entran a
detalle sobre los pasos que hay que seguir en cada procedimiento a realizar en el
laboratorio de ortodoncia para lograr la limpieza y desinfeccion efectiva, y de esta

manera prevenir el contagio de Covid-19.
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3. JUSTIFICACION

Al ser indefinida la duracién de la pandemia Covid-19 y es necesario el regreso a las
labores de manera segura, es urgente la elaboracién de un manual actualizado para
el control de infecciones, especificamente para el area de laboratorio de ortodoncia ya
gue a este tan solo se le destina poca informacién en los manuales ya existentes. Esto
requiere de la recopilacion de la evidencia cientifica mas actual, lo que nos permitira
trabajar de manera seguray que el riesgo de contagio sea minimo. El uso de manuales
de procedimientos facilita la coordinaciéon de actividades en un éarea de trabajo
especifica seguin la descripcion del manual, ademas ayudan a lograr la mejora continua
de dichas actividades ya que los manuales se encargan de guiar con orden cada

actividad a realizar para garantizar la eficiencia de cada proceso.

4. OBJETIVOS

4.1. GENERAL
Recabar informacion cientifica actual para la redaccion de un manual de

procedimientos para el control de infecciones en el laboratorio de ortodoncia
basado en evidencia ante la pandemia Covid-19.

4.2. ESPECIFICOS

Realizar una busqueda de informacion.

Describir las partes que componen un manual.

Definir los procedimientos que compondran el manual.

P Wb

Describir paso a paso las instrucciones del uso del manual.
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5. ANTECEDENTES

5.1 INICIOS DE COVID-19 Y DESCRIPCION DEL NUEVO VIRUS

Los primeros contagios por SARS CoV-2 iniciaron a principios del 2019 en la provincia
china de Hubei. En ese entonces era desconocido este nuevo virus, solo se sabia que
causaba una neumonia de origen desconocido, de muy rapida transmision. Los
organismos de salud mundial entraron en alerta ya que se temia a un colapso en los
servicios de salud. El 13 de enero del 2020 el virus ya se habia expandido fuera de
china, la OMS a finales de ese mismo mes la declaro como una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional. El 11 de Marzo del 2020 esta enfermedad fue

catalogada como una pandemia pues ya se habia expandido por todo el mundo @y

El SARS CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae del grupo de los B-CoV, este
grupo infecta principalmente el sistema nervioso central, gastrointestinal y respiratorio
de humanos y mamiferos. En su genoma presenta ARN monocatenario de cadena
positiva y su principal caracteristica son prolongaciones en su exterior, nombradas
proteina S (Spike) que son las que le dan el aspecto de corona. La proteina S es muy
afin al receptor ACE-2 (Enzima convertidora de angiotensina 2), este receptor se
encuentra en la mayoria de las células del sistema respiratorio y gastrointestinal,
ademas que es la puerta de entrada del virus a las células sanas. Cuando hablamos
de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus nos referimos a él como Covid-19
gue responde de forma corta a Coronavirus disease 2019, mientras que el agente
causal denominado SARS CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus,
fue nombrado asi por sus siglas en ingles Sindrome Respiratorio Agudo Grave vy el

namero 2 se da por que no es el primer coronavirus que infecta a humanos (y

Se conocen 3 formas de contagio, 1) directa que se da de persona a persona por
gotitas de saliva contaminadas que llegan a las mucosas de la cara (0jos, nariz y boca),
2) indirecta o también llamada por contaminacion cruzada al tocar objetos con gotitas
de saliva contaminada y posteriormente llevar las manos sucias al rostro y por ultimo
3) respirar aerosoles con particulas contaminadas por SARS CoV-2, estos se producen
por toser, estornudar o mediante el uso de instrumentos rotatorios en boca). Los

principales sintomas que se presentan son fiebre, tos, dolor de garganta y la dificultad
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respiratoria, aunque también se han reportado casos de pacientes asintomaticos, sin
embargo, estas personas presentan el mismo potencial de infeccion que los pacientes
con sintomas. Esta enfermedad puede llegar a ser mortal en personas de edad

avanzada o personas que presenten comorbilidades (2-4).

5.2. LABORATORIO DE ORTODONCIA: SECCIONES DE TRABAJO Y
DESINFECCION
Conociendo que esta enfermedad es de facil transmision y en algunos casos llega a

ser mortal es necesario extremar las precauciones de bioseguridad en el entorno de
consultorios y laboratorios dentales, ya que se trabaja en estrecho contacto con saliva
y elementos contaminados por esta. El laboratorio de ortodoncia es el lugar al que
llegan materiales (impresiones, modelos de yeso, aparatos de ortopedia)
contaminados del consultorio dental. Antes de ser manipulados tienen que ser
procesados en distintas secciones:

1. Seccion de limpieza y desinfeccion: Para esta seccion es indispensable contar con
una tarja para poder realizar la limpieza y desinfeccion, todos los modelos, impresiones
0 aparatos deben estar separados de los del area de produccion.

2. Seccion de produccion: Esta seccion es donde se realiza el doblado de alambre y
acrilado, debe contar con condicionamiento especial para usar soplete de gas y un
espacio con torno para pulir y recortar metal/acrilico.

3. Seccion de embalaje y desinfeccion y/o esterilizacion: La desinfeccion puede ser
llevada a cabo en la primera area de limpieza y desinfeccion, una vez desinfectados
se deben llevar a un espacio libre de contaminacion para su embalaje.

4. Seccion de almacenamiento y/o envié: Se debe destinar un espacio en el laboratorio
con todos estos aparatos desinfectados y listos para ser enviados, este espacio puede
formarse con un estante, librero, gabinete, gavetas o una mesa sy

5.3. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Para poder cumplir todos estos procesos sin omitir ningun paso, optimizando tiempo y
garantizando eficacia es necesario la utilizacion de un manual, estos tienen la finalidad
de guiar ordenadamente cada proceso. Los manuales de procedimientos deben
realizarse bajo lineamientos: deben ser claros, precisos y sencillos con sus

instrucciones. Respecto a su contenido deben contar con: portada, indice,
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introduccion, objetivos, descripcion de procedimientos, diagramas de flujo y anexos.
(6).

5.4. CONTAGIO DE COVID-19 EN EL LABORATORIO

El control de infecciones no es tema nuevo, siempre deberan utilizarse barreras de
proteccion como guantes al estar en contacto con elementos contaminados, batas solo
para uso exclusivo dentro del laboratorio, proteccion ocular al trabajar con torno y
recortadora, ademas seguir los mismos protocolos de lavado de manos frecuente,
tener diferentes secciones de trabajo y mantener las areas libres de contaminantes.
sin embargo, con la llegada de este nuevo virus no es suficiente, el conocimiento de
los diferentes métodos, sustancias desinfectantes y tiempos efectivos para destruir el
virus SARS CoV-2 si lo es. La actualizacion de este tema de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion con la informacion cientifica mas actual es de vital importancia para el
laboratorio de ortodoncia en cuanto a control de infecciones, mas frente a la pandemia
Covid-19, ya que cada objeto que es recibido es y debe tratarse como un elemento
con alto potencial infeccioso. El virus de SARS Cov-2 lo podemos encontrar
indirectamente en aparatos o materiales dentales que estuvieron en contacto en la
boca de paciente (7, 5. ES muy comun que ocurra contaminacion indirecta o cruzada
en el laboratorio de ortodoncia puesto que todo lo que llega previamente estuvo en
contacto con saliva, por ello la importancia de todo lo anterior, sin importar que ya se
haya llevado un buen proceso de limpieza y desinfeccion en todo momento el material
0 aparato debe seguir tratandose como un elemento contaminado, de igual manera al
terminar de manipularlos estos deben ser devueltos al laboratorio con un correcto
protocolo de desinfeccidn para evitar que el paciente y el ortodoncista estén en riesgo

de infeccién cruzada (o).
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6. TIPO DE ESTUDIO
Revision de la literatura.

6.1. MUESTRA

Se seleccionaron articulos cientificos que reunieron las siguientes caracteristicas:
revisiones de literatura, ensayos clinicos y guias, en las principales bases de datos
médicas (PubMed), informes y comunicados actualizados de los principales
organismos de salud, como los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los Institutos
Nacionales de Salud (COFEPRIS Y SSA).

6.2. PALABRAS CLAVE/KEYWORDS:
Palabras clave: Covid-19, Manual de procedimientos, laboratorio dental, desinfeccion,
esterilizacion, control de infecciones, sustancias desinfectantes, material de
impresiones, equipo de proteccion personal, lavado de manos, norma oficial mexicana.
Keywords: Covid-19, dental laboratory, disinfection, infection control, disinfectant
substances, alginate impression, personal protective equipment, hand washing. Se
aplicaron los filtros tipo de articulo: Clinical trial, Guideline, Review, Systematic review
y el filtro de idioma: English.
6.3. CRITERIOS

6.3.1. INCLUSION
Articulos en inglés y espafiol, articulos sobre SARS-CoV2 / Covid-19, articulos sobre
prevencion y control de infecciones en odontologia y laboratorio dental, comunicados

técnicos de los principales organismos de salud a nivel mundial y nacional.

6.3.2. EXCLUSION
Articulos de otros tipos de virus utilizando SARS Cov-2 NOT MERS CoV
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7. BUSQUEDA DE LITERATURA

Al utilizar la palabra Covid-19 se localizaron 269,214 resultados, al utilizar diferentes

filtros nuestros resultados fueron:

1.

Infection control AND dental laboratory quedan 169 resultados, y con los
criterios de inclusion: Articulos en inglés sobre SARS-CoV2 / Covid-19,
articulos sobre prevencion y control de infecciones en odontologia y laboratorio
dental y comunicados técnicos de los principales organismos de salud a nivel
mundial quedaron 30 resultados.

Disinfectant substances quedan 401 resultados, y con los criterios de inclusion:
Articulos en inglés sobre SARS-CoV2 / Covid-19, articulos sobre prevencion y
control de infecciones en odontologia y laboratorio dental y comunicados
técnicos de los principales organismos de salud a nivel mundial quedaron 77
resultados.

Utilizando la palabra personal protective equipment se localizaron
42,236 resultados, combinandolo con: Covid 19 OR dental laboratory quedan
27 resultados, y con los criterios de inclusion: Articulos en inglés sobre SARS-
CoV2 / Covid-19, articulos sobre prevencién y control de infecciones en
odontologia y laboratorio dental y comunicados técnicos de los principales
organismos de salud a nivel mundial quedaron 21 resultados.

Utilizando la palabra infection control se localizaron 409,003 resultados,
combinandolo con: personal protective equipment OR covid 19 quedan
2,506 resultados, y con los criterios de inclusion: Articulos en inglés sobre
SARS-CoV2 / Covid-19, articulos sobre prevencion y control de infecciones en
odontologia y laboratorio dental y comunicados técnicos de los principales
organismos de salud a nivel mundial quedaron 435 resultados.

Utilizando la palabra hand washing se localizaron 10,550 resultados,
combinandolo con: control infection OR covid 19 quedan 360 resultados, y con
los criterios de inclusion: Articulos en inglés sobre SARS-CoV2 / Covid-19,
articulos sobre prevencion y control de infecciones en odontologia y laboratorio
dental y comunicados técnicos de los principales organismos de salud a nivel

mundial quedaron 50 resultados.
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6. Utllizando la palabra disinfection se localizaron 109,472 resultados,
combinandolo con: dental laboratory AND covid 19 quedan 20 resultados, y con
los criterios de inclusion: Articulos en inglés sobre SARS-CoV2 / Covid-19,
articulos sobre prevencion y control de infecciones en odontologia y laboratorio
dental y comunicados técnicos de los principales organismos de salud a nivel
mundial quedaron 5 resultados.

7. Utilizando la palabra alginate impression se localizaron 1,108 resultados,
combinandolo con: disinfection quedan 161 resultados, y con los criterios de
inclusién: Articulos en inglés sobre SARS-CoV2 / Covid-19, articulos sobre
prevencién y control de infecciones en odontologia y laboratorio dental y
comunicados técnicos de los principales organismos de salud a nivel mundial

guedaron 4 resultados.

Utilizando las palabras clave, filtros y criterios de inclusion y exclusion se logaron
recopilar 622 articulos totales de los cuales, se utilizaron un total de 67 documentos
gue cumplian con los criterios de inclusion y que fueron filtrados por titulos y resumen
ademas que se excluyeron los que se repetian, 56 articulos se recuperaron en
Pubmed, 12 ensayos clinicos, 27 revisiones de la literatura, 9 fueron guias/manuales
y 8 reportes/comunicados técnicos de los principales organismos de salud mundial y
nacional. Se establecié un total de 19 Procedimientos a desarrollar (FIGURA #1.
ORGANIGRAMA DE BUSQUEDA ELECTRONICA PUBMED Y TABLA #1:
RESULTADOS DE BUSQUEDA).
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7.1. ORGANIGRAMA

Busqueda electronica

PubMed

622 Resultados

Sin relevancia de
titulo y resumen

543 Resultados

Eliminacion de

articulos _

duplicados
12 Resultados

Estudios incluidos

56 Resultados

Con relevancia de
titulo y resumen

67 Resultados

27 Revisiones

12 ensayos clinicos

4 guias

5 manuales

FIGURA #1: ORGANIGRAMA DE BUSQUEDA ELECTRONICA PUBMED.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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7.2. TABLA DE RESULTADOS

BUSQUEDA

Covid-19
infection control
AND dental

laboratory

Covid-19 AND
disinfectant

substances

protective
equipment covid
19 OR dental

laboratory

infection control
protective

equipment OR
covid 19

RESULTADOS DE BUSQUEDA

RESULTADOS ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
30 Del total de articulos

encontrados 22 titulos

no fueron relevantes

77 Del total de articulos
encontrados 55 titulos
no fueron relevantes

mientas que 3 se

repetian

21 Del total de articulos
encontrados 14 titulos
no fueron relevantes

mientas que 1 no

estuvo disponible

435 Del total de articulos
encontrados 410 titulos
no fueron relevantes
mientas que 14
resiumenes no fueron

relevantes

ARTICULOS
INCLUIDOS

8

19

11
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hand washing 50 Del total de articulos 7
control infection encontrados 37 no
OR covid 19 fueron relevantes

mientas que 6 se

repetian
Disinfection 5 Del total de articulos 3
dental laboratory encontrados 2 se
AND Covid 19 repetian
alginate 4 Del total de articulos 2
impression AND encontrados 2 no fueron
disinfection relevantes

TABLA #1: RESULTADOS DE BUSQUEDA.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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8. SARS COV-2: COVID-19

En diciembre de 2019, comenzé un brote de neumonia de origen desconocido en la
provincia china de Hubei, lo que aument6 preocupaciones de salud mundial debido a
la facilidad de transmision y al inminente colapso de los servicios de salud. El 13 de
enero del 2020 tan solo un mes después, la OMS reportaba el primer caso de infeccion
fuera de China, este ocurrio en Tailandia, tan solo a finales de ese mismo mes, 30 de
enero del 2020, la OMS declaré la enfermedad como una emergencia de salud publica
de preocupacion internacional, ya que se habian reportado casos en todas las
regiones, finalmente el 11 de marzo del 2020 la OMS caracterizé esta enfermedad

como una pandemiagy

Cuando se habla de Covid-19 y SARS CoV-2 nos referimos a cosas distintas. La OMS
anuncié que la enfermedad causada por el nuevo coronavirus seria llamada
“COVID19” que responde a la forma corta del nombre “Coronavirus disease 2019”.
Mientras que el agente causal fue denominado SARS-CoV-2 por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, debido a sus siglas en ingles Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2. La numeracion 2 es dada ya que no es el primer
coronavirus que infecta a humanos. El primer SARS-CoV fue identificado en 2002
como la causa de un brote de sindrome respiratorio agudo grave (SARS) y también

comenzo en China hacia finales de 2002,y

8.1. DESCRIPCION Y ESTRUCTURA DEL SARS COV-2: COVID-19

El SARS Cov-2 pertenece a la familia Coronaviridae de los Beta coronavirus (3-CoV).
Tienen ARN monotecario de cadena positiva como su genoma, ademas, poseen una
envoltura lipoproteica y su diametro varia de 60 a 140 nm. Infectan principalmente el
sistema nervioso central, gastrointestinal y respiratorio de humanos y mamiferos. La
caracteristica mas destacada en su morfologia es la presencia de proyecciones en
forma de espigas en su superficie, estos son llamadas proteina S (Spike) que es muy
afin al receptor ACE-2 (Enzima convertidora angiotensina Il) que se encuentra
presente en casi todas las células del corazon, rifiones y pulmones. El SARS-CoV-2

infecta a los seres humanos a través de este receptor. Esta afinidad entre la proteina



Sy receptor ACE-2 es muy peligrosa al actuar en 6rganos tan vitales para la vida, lo
que hace al Covid-19 una enfermedad mortal (FIGURA #2: PARTICULA DE
CORONAVIRUS DEL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SARS-COV-
2) Y RECEPTOR ENZIMA CONVERTIDORA ANGIOTENSINA 1l (ACE-2) (2, 10).

SARS CoV-2

FIGURA #2: PARTICULA DE CORONAVIRUS DEL

SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV-2) Y RECEPTOR ENZIMA

CONVERTIDORA ANGIOTENSINA Il (ACE-2).

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

| RECEPTOR ACE-2

8.2. VIAS DE TRANSMISION DEL SARS COV-2
Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el SARS CoV-2 es

un virus unico que causa una enfermedad respiratoria, que se propaga a traves de
gotitas orales y nasales. Ademas, el patogeno COVID-19 puede flotar en el aire en

forma de aerosoles y causar infeccion en personas sanas(ii).

8.2.1. TRANSMISION DIRECTA (TOS, ESTORNUDOS O INHALACION DE
GOTAS)

La propagacion de persona a persona del SARS-CoV-2 ocurre principalmente a por
las gotitas respiratorias, cuando un paciente tose, estornuda o incluso habla o
canta. Por lo general, las gotas no pueden atravesar mas de seis pies (casi dos metros)
y permanecen en el aire por un tiempo limitado. Sin embargo, el SARS-CoV-2
permanece intacto y es contagioso en gotitas (de menos de cinco micrones de
didmetro) y puede estar suspendido en el aire hasta por tres horas 2. Por lo tanto, el
aislamiento en el aire, la ventilacion de la habitacion y la aplicacion adecuada de

desinfectante podrian restringir la propagacion del virus en aerosol13).
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8.2.2. TRANSMISION DE CONTACTO (POR ViA ORO-NASAL-OCULAR)
El COVID-19 puede ocurrir cuando una persona toca una superficie contaminada con
gotitas de saliva con el virus de SARS-CoV-2, y posteriormente lleve las manos en
contacto directo con las membranas mucosas del rostro como los 0jos, la nariz o la
boca, por lo tanto, se recomienda lavarse las manos lo suficiente con agua y jabén o

desinfectantes para manosia4).

8.3. ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

El periodo de incubacion (tiempo desde el primer contacto con el patdégeno hasta el
inicio de los sintomas) varia de 2 a 14 dias en la transmision de persona a
persona®®. Ademas, en el informe de la OMS se informé que la mediana del periodo
de incubacién fue de 5-6 dias (con un rango de 0-14 dias)ue). Mientras que Wei-jie
Guan et al 2020 en su estudio en China informo tiempos de incubacion mas largos de

hasta 24 dias(s).

El sintoma que se presenta con mayor frecuencia en los pacientes contagiados por
Covid-19 es la fiebre en un 85,6%, seguida de la tos con 65.7%, fatiga en el 42.4% y
disnea en el 21.4%. La mayor prevalencia de comorbilidades como factor de riesgo a
complicaciones son la hipertension con 15,6%, seguido de la diabetes con el 7.7% y

la enfermedad cardiovascular con el 4.7%7).

Segun el informe de la OMS 2020, la enfermedad COVID-19 entre los nifios parece
ser poco comun con sintomas leves, alrededor del 2,4% del total de casos se
notificaron en nifilos y adolescentes (menores de 19 afios), mientras que los casos
mayores de mas de 60 afios y aquellos con antecedentes de las enfermedades
cronicas tenian un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad grave y la muerte. En
México, la OMS 2020 segun los datos epidemiolégicos se ha documentado que las
defunciones confirmadas muestran un predomino de 64% en hombres y la mediana

de edad en los decesos es de 63 afios1y).

8.4. PREVALENCIA
La OMS ha informado que el Covid-19 ha causado a nivel mundial 603,711,770 casos
confirmados de personas contagiadas por SARS COV-2, de los cuales 7,059,348

casos pertenecen a México. La tasa de incidencia de estos casos es de 5,425.3 por
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cada 100,000 habitantes, esta tasa de incidencia se ajusta a la proyeccion de la
poblacion a mediados del periodo 2022 segun el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO)18).

Para evaluar la tasa de mortalidad es necesario utilizar dos medidas, la razén de
letalidad de la infeccién (IFR) para estimar la proporcion de muertes de todas las
personas infectadas y la razén de la letalidad de los casos (CFR) que estima la
proporcion de muertes entre los casos confirmados. Durante la pandemia Covid-19 se
han visto grandes variaciones en la estimacion de la CFR, segun la OMS hay diversos
factores que dificultan tener una cifra9).Para medir con exactitud la IFR se necesita el
conocimiento completo del nUmero de infecciones y de muertes causadas por Covid-
19. En consecuencia, en esta fase inicial de la pandemia, la mayoria de las
estimaciones de las razones de letalidad se han basado en los casos detectados a
través de la vigilancia y se han calculado con métodos brutos, lo que ha dado lugar a
estimaciones de la CFR muy variables segun el pais: de menos del 0,1% a mas del
25%19).

En el caso del COVID-19, el verdadero nivel de transmision esta subestimado ya que
no se detecta una proporcion real de personas infectadas, bien porque son
asintomaticas o porque solo padecen sintomas leves y por consiguiente no acuden a
los centros sanitarioszo, 21). También puede haber grupos de poblacion desatendida y
otros grupos con menos probabilidades de acceder a la atencidn sanitaria o de hacerse
pruebas. La deteccidn de los casos puede verse exacerbada ya que la capacidad para
hacer pruebas en algunos paises es limitada y esta restringida a los casos graves y a
los grupos de riesgo prioritarios, como el personal sanitario de primera linea, los
ancianos y las personas con comorbilidad 22, 23). Asimismo, es posible que los casos
sean diagnosticados errébneamente y atribuidos a otras enfermedades con una

presentacion clinica similar, como la gripey.

Segun la OMS 2022 en el informe técnico diario Covid-19 México del 07 de septiembre
de 2022, la tasa de letalidad global es del 1.1% y a nivel mundial se han reportado
6,484,136 defunciones, de las cuales 329,761 defunciones pertenecen a México. La

tasa de mortalidad acumulada hasta el dia 07 de septiembre de 2022 es de 253.4 por
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cada 100,000 habitantes, esta tasa de incidencia se ajusta a la proyeccion de la

poblacion a mediados del periodo 2022 segun la CONAPO(1s) .

9. NUEVA NORMALIDAD

Todo lo anterior implica mantener ciertas reglas, como lo es el distanciamiento fisico
de al menos 1.5 metros de distancia, uso de equipo de proteccion (mascarilla y
proteccién ocular), en espacios publicos, transporte, zonas de atencién publica y areas
de trabajo. Debe mantenerse el confinamiento, especialmente el de poblaciones
vulnerables. Priorizacion de actividades en espacios no cerrados, tanto recreativas
como comerciales, el estornudo de etiqueta, lavado de manos frecuente y uso de gel
antibacterial, desinfeccion constante de superficies con altos niveles de contacto y

constante limpieza y desinfeccion en areas de trabajo 4.

Se recurrio al cierre de actividades no esenciales para tratar de aminorar los contagios,
por ello fue necesario implementar la activacion de un seméaforo epidemioldgico
alimentado con datos en tiempo real con reglas claras para endurecimiento o relajacion
en medidas de aislamiento. Se identifican 4 colores, rojo significa riesgo maximo y no
se debe salir de casa si no es estrictamente necesario, color naranja presenta un riesgo
alto indica que es mejor quedarse en casa, amarillo representa un riesgo medio y
significa la reapertura de actividades pero con precaucion y por ultimo, el color verde
gue significa riesgo bajo y se puede salir pero aun con precaucion y prevencion

utilizando las medidas de seguridad de la nueva normalidad 24, 2s).

Sin embargo, estas medidas no son suficientes para los trabajadores de la salud dental
y técnicos de laboratorio dental. Los dltimos mencionados no trabajan directamente
con el paciente, pero si estan en contacto con materiales y/o aditamentos dentales
contaminados que estuvieron en la cavidad oral, en pacientes contagiados con Covid-

19 se presenta una alta carga viral de SARS COV-2 en saliva s).

Estos materiales y/o aditamentos dentales van directo del consultorio dental al
laboratorio dental y la mayoria de las veces no son desinfectados o su desinfeccion es

deficiente. A diferencia de los odontélogos, los trabajadores de laboratorio no tienen
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conocimientos suficientes sobre control y prevencion de infecciones lo que los pone

en riesgo de infeccion por enfermedades infectocontagiosas2y).

La interaccion entre consultorio dental y laboratorio implica la necesidad de adquirir
medidas para evitar contaminacién cruzada, misma que puede presentarse al
momento de enviar impresiones, modelos, aparatos u otros contaminantes. SARS
CoV-2 se puede detectar en el 91,7% de las muestras de saliva, por lo tanto, estar en
contacto cercano personas, aerosoles salivales y objetos contaminados con saliva,
exige estar altamente protegidos para reducir el riesgo de infeccion, particularmente
durante el periodo de COVID - 192, 9).

El uso de precauciones apropiadas para el control de infecciones es importante para
los técnicos del laboratorio de ortodoncia, como lo es para el ortodoncista. El manejo
inadecuado de elementos contaminados, como impresiones, yesos Yy otros aparatos,
puede provocar contaminacion cruzada y posible infeccion cruzada al personal. Dado
gue el consultorio dental y el laboratorio no se encuentran en las mismas instalaciones
fisicas, una excelente comunicacion entre los dos es esencial para el control efectivo
de infecciones. El laboratorio debe tener claro los requisitos de control de infecciones
para la recepcion y el envio de los casos. El consultorio dental y el laboratorio deben
de comunicar el estado de desinfeccion de cada caso entrante y saliente. Si el estado
es incierto, el proceso debe repetirse. Por lo tanto, la prevencion de la contaminacion
cruzada siempre debe ser una consideracion primordial en el laboratorio de

ortodoncia. Las medidas de prevencién incluyen zs):

Equipo de proteccion personal.
Higiene de manos.

Limpieza y desinfeccién.

W Db

Organizacion del laboratorio de ortodoncia en areas separadas (recepcion,

produccion y envio).

9.1. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
El equipo de proteccién personal (EPP) hace referencia a la vestimenta protectora y
barrera técnica que previenen la exposicion de la piel y las mucosas a enfermedades

por microorganismos. Lo principal que debe utilizarse en entornos de atencién de la
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salud bucal incluye guantes, mascarillas quirtrgicas, lentes de proteccidn, protectores
faciales y ropa protectora (por ejemplo, batas y chaquetas). Se debe quitar todo el EPP
antes de abandonar las areas de trabajo. EPP reutilizable (ej., protectores oculares y
protectores faciales para el médico o el paciente) deben limpiarse con agua y jabén, y
cuando esté visiblemente sucio, desinfectarse entre pacientes, de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Uso de guantes, mascarillas quirtrgicas, anteojos de
proteccién y ropa protectora en circunstancias especificas para La Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, por su sigla en inglés) se exige reducir el
riesgo de exposicion a patdégenos transmitidos por la sangre. Ropa de trabajo general
(por ejemplo, uniformes, batas, pantalones y camisas) no estan destinados a proteger

contra un peligro ni se considera EPP2g).

Se deben usar lentes de proteccidon o proteccion facial y una mascarilla quirdrgica al
operar un torno, recortadora de modelos o equipo rotativo, esto con el fin de reducir
lesiones por aerosoles, salpicaduras y particulas, se recomienda tener buena
ventilacion. Batas o chaquetas de laboratorio deben ser usados para prevenir la
contaminacion de la ropa de calle y para proteger la piel de la exposicion de sustancias.
OSHA requiere que las mangas sean lo suficientemente largas para proteger los
antebrazos cuando la bata se usa como EPP (es decir, cuando se prevé un rocio de
saliva, sustancias o sangre en los antebrazos). En el laboratorio se debe cambiar la
ropa protectora cuando se ensucie visiblemente, puede ser diario 0 una vez por
semana segun sea el caso. La ropa protectora debe quitarse antes de abandonar el

area de trabajo (z).

El uso de guantes evita la contaminacion de manos, son fabricados como articulos
desechables de un solo uso y luego deben ser desechados. El uso de guantes no
elimina la necesidad de lavarse las manos, la higiene de manos debe realizarse antes
de ponerse los guantes. Los guantes pueden tener pequefios defectos no aparentes o
pueden rasgarse durante el uso y las manos pueden contaminarse al quitarse los
guantes. Estas circunstancias aumentan el riesgo de contaminacion, ademas, las
bacterias pueden multiplicarse rapidamente en ambientes humedos debajo de los

guantesy, por lo tanto, las manos deben secarse completamente antes de ponerse los
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guantes y lavarse de nuevo inmediatamente después de quitarse los guantes, 1. El
lavado de guantes de latex con jabon comun, clorhexidina o alcohol conduce a la
formacién de micro punciones en los guantes y posterior contaminacién de las manos
32, 33). Esta condicién, conocida como absorcién, permite la penetracion de liquidos a
través de agujeros no detectados, por ello no se recomienda lavar los guantes.
Después de un frotamiento de manos con alcohol, las manos deben estar
completamente secas antes de ponerse los guantes, porque las manos todavia
mojadas con un producto de higiene de manos a base de alcohol pueden aumentar el
riesgo de perforacion de los guantes. Para el uso en el laboratorio se recomienda usar
guantes desechables cuando se esté en contacto directo con elementos
contaminados. Los guantes multiusos para trabajo pesado son mas resistentes a los
pinchazos y a los productos quimicos que los guantes de examen, y deben usarse al

limpiar y desinfectar equipos y superficies a).

9.2. HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos, lavado de manos o antisepsia de manos quirdrgica reducen
sustancialmente los patdgenos potenciales en las manos y se considera la medida
individual mas critica para reducir el riesgo de transmitir organismos a pacientes y
profesionales de la salud. Los estudios basados en hospitales han demostrado que el
incumplimiento de las practicas de higiene de manos esta asociado con infecciones y
la propagacion de organismos multirresistentes. El incumplimiento también ha sido un
importante contribuyente a los brotess). La prevalencia de infecciones asociadas a la
atencion de la salud disminuye si se cumplen con las medidas de higiene de manos

recomendadaszs).

El método preferido para la higiene de las manos depende del tipo de procedimiento y
el grado de contaminacion. Para exdmenes dentales de rutina y procedimientos no
quirdrgicos, el lavado de manos y la antisepsia de manos se logran mediante el uso
de agua y jabén normal o antimicrobiano, si las manos estan visiblemente sucias se

recomienda un desinfectante a base de alcohol a 70°y).

Mantener las ufias cortas se considera clave porque la mayoria de la flora en las manos

se encuentra debajo y alrededor de las ufiasgs). Las ufias deben estar lo
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suficientemente cortas como para permitir la limpieza a fondo por debajo y evitar que
se rompan los guantes. También es probable que los bordes afilados de las ufias o las
uflas rotas aumenten la falla de los guantes. Se ha determinado que el transporte
manual de organismos gramnegativos es mayor entre los usuarios de ufias artificiales
gue entre los que no las usan, tanto antes como después de lavarse las manos zg, 4o).
Ademas, las ufias postizas han implicado epidemiolégicamente multiples brotes que
involucran infecciones fungicas y bacterianas en unidades de cuidados intensivos y
quiréfanos de hospitales. El esmalte de ufas recién aplicado en ufias naturales no
aumenta la carga microbiana de la piel periungueal si las ufias son cortas; sin embargo,

el esmalte de uias astillado puede albergar bacterias adicionalesaz, 42).

Ademas de la contraindicacion sobre el uso de ufias acrilicas o con esmalte, estudios
han demostrado que la piel debajo de los anillos es mas fuerte colonizada que areas
comparables de piel en los dedos sin anillos. En un estudio de enfermeras de cuidados
intensivos, el analisis multivariable determind que los anillos eran el Unico factor de

riesgo sustancial para la concentracion y transporte de microorganismosa).

La higiene de manos es la medida mas importante que puede tomar el personal
sanitario para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas en cualquier
entorno sanitario. La higiene de las manos en un laboratorio dental se puede lograr
con aguay jabon, agua y jabon antimicrobiano o desinfectantes para manos a base de
alcohol sin agua. El procedimiento debe realizarse antes y después de ponerse los
guantes, cuando las manos estén visiblemente sucias, después de tocar elementos
contaminados y antes de abandonar el area de trabajo del laboratorio. Los productos
sin agua a base de alcohol no son apropiados cuando las manos estan visiblemente
sucias con desechos biolégicos. En esos casos, lavarse las manos con agua
proporciona una limpieza eficaz. La técnica de lavado de manos con agua y jabdn debe

durar entre 40 a 60 segundos y posteriormente seguir una secuenciaz, 44).

1. Mojar las manos y después depositar una dosis de producto suficiente de jabon
liquido o jabon antimicrobiano y frotar las palmas de las manos entre si,
después frotar la palma de la mano derecha con el dorso de la mano izquierda,

entrelazando los dedos y viceversa.
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Frotar las palmas de las manos entre si, entrelazando los dedos.

Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
sujetdndose los dedos.

Frotar con movimiento rotatorio el pulgar izquierdo, con los dedos entrelazados
y viceversa.

Frote la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma izquierda, con
un movimiento rotatorio y viceversa.

Enjuagar con abundante agua y secar con una toalla de papel.

Con la misma toalla de papel cierre la llave de agua y tire la toalla al contenedor
de basura.

La técnica de desinfeccion de manos con gel a base de alcohol debe durar entre 30 a

40 segundos, posteriormente seguir estos pasos (37, 44)

1.

Deposite una dosis de producto suficiente de alcohol en concentracion de 75°
y frote las palmas de las manos entre si, después frote la palma derecha con el
dorso de la mano izquierda, con los dedos entrelazados y viceversa.

Frotar las palmas de las manos entre si, entrelazando los dedos.

Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
sujetando los dedos.

Frotar con movimiento rotatorio el pulgar izquierdo, con los dedos entrelazados
y viceversa.

Frote la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, con movimiento rotatorio y viceversa.

Una vez sus manos estén secas son seguras.

9.3. DESINFECCION

Cuando el material es recibido en el laboratorio de ortodoncia debe desinfectarse para

poder ser manipulado existiendo diferentes métodos y sustancias para esto de acuerdo

al material recibido. Al desinfectar estamos destruyendo microrganismos patégenos,

esto se puede lograr por medios térmicos 0 quimicos. Se considera mas efectiva la

esterilizacion por medio térmico, ya que de esta forma se eliminan completamente los

microrganismos y esporas en cambio, la esterilizacion por medios quimicos elimina la
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mayoria de microorganismos pero no todas las formas de vida microbianaus). Es
importante recalcar que la desinfeccion quimica y los métodos de esterilizacion no son
practicas nuevas en el area de la salud para remover microorganismos patégenos en

objetos animados o inanimadosas).

Los desinfectantes son clasificados segun su nivel de desinfeccion en:

1) ALTO GRADO: Eliminan microorganismos vegetativos, virus, hongos y esporas.

2) MEDIANO GRADO: Actuan efectivamente contra microorganismos vegetativos,
algunos virus y hongos, bacterias Gram-positivas y Gram-negativas.

3) BAJO GRADO: Estos solo se encargan de eliminar algunos microorganismos

vegetativos 7, 4s).

También existe la clasificacion segun la superficie del area contaminada en el
laboratorio dental: critica, semicritica y no critica. Las superficies criticas son aquellas
con un riesgo alto de infeccion si estan contaminadas con algin microorganismo, estas
superficies u objetos deben someterse obligatoriamente a esterilizacion. Las
superficies semicriticas u objetos dentro de esta clasificacion incluyen instrumentos
qgue tuvieron contacto directo con las membranas mucosas, rara vez requieren
desinfeccion de alto grado. Finalmente, las superficies no criticas son las que tienen
contacto con piel intacta y para su desinfeccion es suficiente con el uso de toallas
desinfectantes o algun desinfectante disuelto en aguawg. Dejando a un lado el
consultorio dental y aplicando esta clasificacion al laboratorio de ortodoncia, la principal
superficie de infeccion encontrada son los materiales de impresion que se transportan
del consultorio dental al laboratorio. Estos entran en la clasificacion de superficies
semicriticas que no pueden ser esterilizadas ya que el material puede distorsionarse
con quimicos muy agresivos o al someterse a altas temperaturas, lo ideal sera la
limpieza y desinfeccidon con un desinfectante adecuado. Por lo tanto, debe ponerse
atencion al tipo de sustancias, tiempo y método de desinfeccidn, especialmente con

materiales sensibles como el alginato, ya que se puede deformar facilmenteso).

Por lo anterior, las sustancias desinfectantes que deben utilizarse en el laboratorio de

ortodoncia ademas de destruir agentes microbianos deben actuar sin provocar efectos
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no deseados en las superficie o materiales en donde se apliquen. Para lograr una
buena desinfeccion sin dafiar el material, las soluciones desinfectantes deben ser
utilizadas y disueltas de acuerdo con las indicaciones del fabricante, tomando en
cuenta la cantidad a utilizar y el tiempo que debe ser dejada en la superficie para que
sea efectiva, de lo contrario habrd problemas si la concentracién es muy alta puede
dafar las superficies y exponer a la persona que lo usa, de lo contrario si es muy baja

no se lograré una correcta desinfeccion, sy).

9.4. SUSTANCIAS DESINFECTANTES

Las soluciones desinfectantes de alto grado que se recomienda usar segun la ADA
(Asociacion Dental Americana) y que se encuentran registradas en la Agencia de
Proteccion Ambiental de Estados Unidos, son antisépticos de grado medio (no
esporicidas) como el hipoclorito sédico al 5,25%, glutaraldehido al 2% o al 3,5%, o
también, soluciones de compuestos derivados del amonio cuaternario al 2% o
soluciones de aldehido al 10%gs2). En la practica dental, se usan diferentes
desinfectantes, de los cuales el mas destacado es el hipoclorito de sodio,

glutaraldehido, etanol, yodoformo, fenol y acido peracéticoss).

Sin embargo, el ECDC (Centro Europeo para la Prevencion y Control de
Enfermedades) sugieren la capacidad de diferentes desinfectantes contra coronavirus
antecesores a SARS-CoV-2, entre ellos se encuentran el glutaraldehido, hipoclorito,
etanol y formaldehido. Estos desinfectantes contra el SARS CoV-2 segun la literatura,
los podemos clasificar segun el grado de desinfeccion. En el grupo de alto grado se
encuentra el glutaraldehido al 2% vy el peréxido de hidrégeno. En el grupo de grado

medio encontramos al etanol al 70% y al hipoclorito de sodio al 1%as).

9.4.1. HIPOCLORITO DE SODIO
Este desinfectante es el mas utilizado debido a su eficacia y asequibilidad. Es efectivo
contra hongos, esporas, bacterias Gram-negativas y positivas, por ello es el
desinfectante de eleccion ya que reune la mayoria de los requerimientos para alcanzar

una desinfeccion ideal (s).

40



El compuesto clorado més utilizado es el hipoclorito de sodio, el cual tiene un amplio
espectro de actividad, baja incidencia de toxicidad, no deja residuos téxicos, no es
afectado por la dureza del agua, es econdémico y de accion rapida, remueve
microorganismos y es capaz de secar o fijar biopeliculas que se forman en las

superficies (s4, ss5).

Este agente oxidante actia uniéndose selectivamente a lipidos insaturados y asi logra
alterar la integridad estructural de los virus. Ademas, produce la oxidacién de las
uniones peptidicas debido a su electronegatividad, dafando la pared celular y
membrana de los microorganismos por lo que tiene la habilidad de penetrar capas
celulares a un pH de 7 rompiendo finalmente la doble cadena de ADN (&cido

desoxirribonucleico) (se).

La dilucién sugerida de hipoclorito de sodio es al 0.1% (1000ppm) y debe conservarse
en un lugar frio y oscuro, alejado de la luz solar s4). Después de 24 horas de haber
preparado la solucion esta se inactiva, por lo que se debe preparar diariamente (7).
Para que la solucion de hipoclorito de sodio sea capaz de desinfectar debe permanecer
en la superficie a desinfectar al menos 10 minutos. La desventaja de esta solucidon
desinfectante es que presenta alta corrosividad en metales cuando las
concentraciones son altas (>5000ppm), crea gases toxicos cuando es mezclada con
amoniaco o acido y su efecto se pierde en presencia de residuos organicos y decolora
la ropa (s4, 55. Asi mismo, la CDC propone el uso del hipoclorito de sodio en dilucion
>5% puesto que es un fuerte oxidante y reacciona fuertemente con materiales como
el caucho, madera, cera y titanio. La solucidn disuelta en agua es una base resistente,
responde de manera violenta con los acidos y bajo influencia de la luz, creando gases

tOXiCOS y COITOSiVOS (sg).

Referente al Hipoclorito de sodio y su uso en el laboratorio de ortodoncia, para lograr
la desinfeccion de los diferentes materiales de impresion como los modelos de estudio,
alginato, siliconas y registros de mordida, se utiliza la dilucion 1:10. El uso de la técnica
de atomizacién es adecuada para usar en el alginato, luego la impresién se coloca en

una bolsa hermética, con papel humedecido con la sustancia desinfectante durante 10
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minutos, finalmente se enjuaga con abundante agua y se remueve el exceso de esta.
Para los registros de mordida y las impresiones con siliconas debe utilizarse técnica
de inmersion por un tiempos mayor de 10 minutos para logar la desinfeccién y después

enjuagar con abundante agua y secar (2, 47).

En un estudio realizado por Babiker et al. (2018) Sobre la estabilidad dimensional de
las impresiones de alginato cuando son desinfectadas con hipoclorito de sodio al 1%
por técnica de atomizado comparandola con técnica de inmersion por 10, 20 y 30
minutos encontraron que habia diferencias significativas entre la muestra control y el
grupo desinfectado por atomizado o inmersion durante 10 minutos. No obstante, si se
observaron cambios a los 20 y 30 minutos, siendo la técnica de atomizado la de menor

porcentaje comparada con la muestra controlso).

9.4.2. ALCOHOLES

Las sustancias alcoholadas son comunmente utilizadas para la desinfeccion de
superficies como la piel s9). Su tiempo de evaporacion es muy rapido y no deja rastro
de residuos. Para actuar como inactivador de virus lipofilicos y algunos virus
hidrofilicos, debe utilizarse en concentracion de >75%. Solo seran efectivas las
concentraciones de >70% para la inactivacion de CoVs en un tiempo de 30 segundos
s6). Este actGia mediante la solubilizacién de lipidos, coagulacion y desnaturalizacion
de proteinas, esto se logra incrementando la permeabilidad de la membrana y
posteriormente su ruptura@sz). Los diferentes tipos de alcoholes y sus distintas
concentraciones permiten que la desinfeccion sea efectiva, no obstante, deben
utilizarse con precaucion ya que es una sustancia inflamable. EI n-propanol, alcohol
isopropilico y etanol son mas utilizados en concentraciones de 60 a 70% para lograr la
desinfeccion. En estos porcentajes los alcoholes ejercen actividad bacteriostéatica y
bactericida, Sin embargo no son capaces de lograr la esterilizacion o).

Deben utilizarse alcoholes para la desinfeccion de manos como el etanol y propanolol
del 80 al 95% mientras que para desinfectar superficies se prefieren porcentajes entre
62y 71%, para disminuir la carga de SARS-CoV-2 (s1). En un estudio de Kamm y Rutala

(2005) se encontré que en concentraciones de 70 a 100% el propanol es efectivo
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contra SARS-CoV, ya que en 30 segundos inactiva los virus 7). También ha sido
reportado que al utilizar 1 minuto etanol este es capaz de reducir la infectividad del
virus por abajo del nivel detectable (<10), se considera que ambos son efectivos en la
inactivacion de SARS-CoV ).

9.4.3. GLUTARALDEHIDO
La esterilizacibn mediante sustancias quimicas elimina todos los microorganismos
contaminantes patdégenos y no patdégenos, ademas de las esporas que pudieran estar
presentes. Se ha demostrado que utilizar glutaraldehido al 2% como sustancia quimica
esterilizante en contacto por 10 horas 0 mas logra la esterilizacién y subsecuente a
esto el material debe ser enjuagado con abundante agua y secado (2, 48). ES importante
tomar en cuenta como debe conservarse ya que este se oxida con luz y aire, ademas
se le aplica calor polimeriza perdiendo su efecto, por lo cual debe conservarse
contenedor oscuro alejado del calor 7). Ya ha sido demostrado que el glutaraldehido
al 2.5% cuenta con actividad viricida contra SARS CoV (cepa Hanoi) y en
concentracion 0.5% es efectivo contra SARS-CoV (aislado FFM-1), ya que inactiva en
5y 2 min ambos virus (2. Asi mismo, fue reportado por el ECDC (Centro Europeo para
la prevencion y control de enfermedades) que el glutaraldehido al 2% actua
eficazmente y su actividad contra virus fue comprobada en cepas de SARS-CoV (37).
Rabenau et al. (2005) demostraron que la concentracion al 2% por 30 min funciona
eficazmente contra SARS-CoV-2 sin importar la carga viral que contenga (2. Por lo
anterior, es recomendable la desinfeccion de modelina con glutaraldehido al 2% con
técnica de inmersion durante 30 minutos y posteriormente enjuagar con abundante
agua y secar (2, 47). El centro para control y prevencion de enfermedades sugiere que
al utilizar glutaraldehido debe contar con buena ventilacién, cerrar fuertemente y cubrir
los contenedores con la solucién de glutaraldehido, siempre evitando el contacto con
la piel utilizando guantes y mandiles de nitrilo o caucho butilico ya que los guantes de
latex no tienen buena proteccién al trabajar estas sustancias y si ocurre un derrame o

salpicadura es necesario limpiar inmediatamente (s7).
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9.4.4. METODOS DE DESINFECTANTES PARA USO DEL LABORATORIO
DE ORTODONCIA
Los Centros para el Control de Infecciones (CDC) y la Asociacién Dental Americana

(ADA) sugieren que las impresiones primeramente se limpien y después se

desinfecten, removiendo los restos de sangre, saliva, etc., para prevenir la transmision

por patdgenos. Estos métodos han ido evolucionando a través del tiempo, al mismo

tiempo que los materiales que se utilizan para la toma de impresiones dentales. En

virtud de que los materiales que se utilizan en el laboratorio presentan distinta

naturaleza en su composicion, serd requerida una metodologia especifica en

sustancia, técnica y tiempo para lograr la eliminacién efectiva de patégenos sin que

sea corrosivo para el material (3, 64).

TECNICAS DESINFECTANTES Y TIEMPOS REQUERIDOS

SEGUN EL TIPO DE MATERIAL EN EL LABORATORIO DE ORTODONCIA

MATERIAL
ALGINATO

REGISTRO DE
MORDIDA

SILICONES

YESO

MODELINA

METAL

METAL/ACRILICO

DESINFECTANTE
Hipoclorito de sodio
Dilucién 1:10

Hipoclorito de sodio
Dilucién 1:10

Hipoclorito de sodio
Dilucién 1:10
Hipoclorito de sodio
Dilucién 1:10
Glutaraldehido 2%

Glutaraldehido 2%
Etanol 75%
Glutaraldehido 2%

TECNICA
Use atomizador y
envuelva en una

toalla de papel
previamente
humedecida con el
desinfectante y
coloque en bolsa
una sellada

Inmersién

Inmersién

Friccién

Inmersién

Inmersion y Friccion

Inmersion y Friccion

TIEMPO
10 minutos
Enjuagar y retirar

exceso de agua

<10 minutos

Enjuagar y secar

15 -20 minutos
Enjuagar y secar
10 minutos
Enjuagar y secar
30 minutos
Enjuagar y secar
5-10 minutos
Enjuagar y secar

5-10 minutos
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Etanol 75% Enjuagar y secar
ACRILICO Hipoclorito de sodio Inmersién 10 minutos
Dilucién 1:10 Enjuagar y secar

TABLA #2: METODOLOGIA DESINFECCION EN EL LABORATORIO DE ORTODONCIA.
FUENTE: ELABORACION PROPIA.

9.5. DESCRIPCION DE ESPACIOS PARA EL LABORATORIO

Al recibir los registros dentales para trabajar en el laboratorio de ortodoncia se deben
procesar tanto los instrumentos como los materiales y aparatos en un area de
procesamiento apartada del area de trabajo, designada para controlar mas facilmente
la calidad y garantizar seguridad durante el proceso de desinfeccion. El procesamiento
debe dividirse en secciones:

1. Limpieza y desinfeccion: Para esta area es indispensable contar con una tarja para
poder realizar la limpieza y desinfeccidn, todos los modelos, impresiones o aparatos
deben estar separados de los del area de produccion.

2. Area de produccién: Esta area es donde se realiza el doblado de alambre y acrilado,
debe contar con condicionamiento especial para usar soplete de gas y un espacio con
torno para pulir y recortar metal/acrilico.

3. Embalaje y desinfeccion y/o esterilizacion: La desinfeccion puede ser llevada a cabo
en la primera area de limpieza y desinfeccion, una vez desinfectados se deben llevar
a un espacio libre de contaminacion para su embalaje.

4. Almacenamiento y/o envio: Se debe destinar un espacio en el laboratorio con todos
estos aparatos desinfectados y listos para ser enviados, este espacio puede formarse

con un estante, librero, gabinete, gavetas o una mesa.

Idealmente, las paredes deberian separar las secciones para controlar el flujo de
trafico y contener los contaminantes generados durante los procesos. Cuando la
separacion fisica de estas secciones no pueda lograrse, la separacion espacial
adecuada podria ser satisfactoria si los encargados de los procesos estan capacitados
en el trabajo para prevenir la contaminacion de areas limpias y ademas el espacio

debe ser adecuado para el volumen de trabajo previsto y los elementos a almacenar ).
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9.5.2. SECCION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL/APARATOS
Esta area debe estar separada del area de producciéon y debe comunicarse con el
odontologo para asegurarse de que el caso ha sido limpiado y desinfectado, si no se
puede confirmar la desinfeccion, realice lo siguiente instrucciones: Pdngase ropa
protectora (guantes, mascarilla y anteojos o careta) antes de manipular el material
contaminado o con sospecha de contaminacién por salivas). Los instrumentos,
materiales, aparatos y equipos reutilizables deben ser clasificados, limpiados y
desinfectados en una seccion aparte antes de llegar al area de produccion. La limpieza
debe preceder a todos los procesos de desinfeccion y esterilizacion; debe implicar la
eliminacion de contaminacién organica e inorganica, esta se logra con detergente y
agua, o0 por un proceso automatizado (por ejemplo, limpiador ultrasénico) usando
productos quimicos. Si hay desechos visibles, ya sean materia inorganica u organica,
esta interferira con la inactivacion microbiana y puede comprometer el proceso de
desinfeccion o esterilizaciones). Después de la limpieza, los instrumentos deben
enjuagarse con agua para eliminar los residuos de productos quimicos o detergentes
y las salpicaduras deben minimizarse durante la limpieza y el enjuague. Antes
desinfeccion o esterilizacion final, los instrumentos deben manipularse como si

estuvieran contaminadoss).

Las consideraciones en la seleccion de métodos y equipos de limpieza incluyen 1)
eficacia del método, proceso y equipo; 2) compatibilidad con los elementos a limpiar;
y 3) riesgos para la salud y la exposicion. El uso de equipos de limpieza automatizados
(ej., limpiador ultras6nico) no requiere remojo previo o lavado de los instrumentos y
puede aumentar la productividad, mejorar la eficacia de la limpieza y disminuir la
exposicidon de los trabajadores a la sangre y los fluidos corporales. Por lo tanto, el uso
de equipos automatizados puede ser mas seguro y eficiente que limpiar manualmente
los instrumentos contaminadosse).

Si la limpieza manual no se realiza inmediatamente, se deben colocar los instrumentos
en un recipiente resistente a pinchazos y remojarlos con detergente, o0 un
desinfectante. El limpiador evitara que se seque el material del paciente y hara que la

limpieza sea mas facil y requiera menos tiempo. Se recomienda el uso de la practica
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de control (por ejemplo, cepillo de mango largo) para mantener la mano que friega
lejos de instrumentos punzantes. Los controles de practicas de trabajo deben incluir el
uso de careta o lentes de proteccién y bata de laboratorio, debido a que es probable

gue ocurran salpicadurass).

9.6. SECCION O AREA DE PRODUCCION

Esta zona debe estar aislada de la posible transmisién de microorganismos, todos los
articulos traidos al &area de producciéon ya deberian haber sido limpiados y
desinfectados y no debe permitirse la entrada con ropa contaminada. No se debe
consumir COMIDA o BEBIDA en la mesa de trabajo y el personal de laboratorio debe
lavarse las manos cada vez que cambie de caso. Los bancos de trabajo deben
limpiarse y desinfectarse al final del dia o cuando la contaminacion ocurra y siempre
utilizar ropa protectora (guantes, mascarilla, anteojos). Aplique desinfectante a una
toalla absorbente y limpie su area de trabajo utilizando una toalla separada para cada
articulo y permita 3 minutos de tiempo de contacto. Deseche las fresas, el alambre de
ortodoncia y las hojas de bisturi usadas en un recipiente resistente a perforaciones.
Los tornos de pulido deben limpiarse y desinfectarse diariamente al igual que todos los
dias, limpiar y desinfectar todos los articulos de uso comun como instrumentos y
equipos de laboratorio (espatula de cera, espatula y recipiente para mezclar, ruedas
de trapo, fresas, etc.) Las ollas a presion también deben limpiarse y desinfectado
diariamente y se recomienda utilizar una dosis unitaria de piedra pémez humedecida
con agua para cada caso cubriendo la bandeja de piedra pomez con plastico y

cambiando diariamentes).

9.7. EMBALAJE Y ENVIO DE MATERIAL/APARATO

Después de pasar por el area de produccion los instrumentos utilizados y aparatos
dentales de nueva cuenta deben ser limpiados y desinfectados, posteriormente
envueltos, empaquetados o0 colocados en sistemas de contenedores para
esterilizacion (si esta es posible). Los materiales de empaque (por ejemplo, envolturas
0 sistemas de contenedores) permiten penetracion del agente de esterilizacion y

mantener la esterilidad del articulo procesado después de la esterilizacion. El material
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de empaque debe estar disefiados para el tipo de proceso de esterilizacion que se
utilizaer).

Utilice EPP (guantes, mascarilla, lentes de proteccién o careta). Coloque el articulo en
una bolsa de plastico con cierre hermético, agregue limpiador ultrasénico a la bolsa de
sellado, opere la maquina ultrasénica durante el tiempo requerido, deseche la bolsa
de plastico y la solucion de limpieza, enjuague, seque bien y empaquete en una bolsa
nueva con sellado hermético. Para el mismo proceso pero de manera manual coloque
el articulo en una bolsa de plastico con cierre hermético, vierta desinfectante que lo
cubra por completo, permita 3 minutos de tiempo de contacto, retirelo inmediatamente
y enjuague con agua corriente para eliminar cualquier residuo quimico y seque bien
antes de colocarlo en una bolsa nueva con sello hermético listo para ser enviado al

consultorio dentals).

10. NORMATIVA

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, para prevenir y controlar
enfermedades bucales incluye lineamientos legales, éticos y cientificos, para el
desarrollo de una buena practica estomatologia dirigida a la poblacién en general.
Aplicando esta norma se aspira a actualizar métodos, lineamientos, criterios y técnicas
de operacion de los servicios estomatolégicos del pais, elevar la calidad y hacer
énfasis en la prevencion, disminuir los costos y evitar una mala praxis. La norma
decreta las técnicas, métodos y criterios de operacion del Sistema Nacional de Salud,
en base a los niveles de control, vigilancia epidemioldgica y prevencion, enfermedades
bucales de mayor frecuencia en la poblacion Mexicana, Ademas esta norma es de
observancia obligatoria permanente en territorio nacional para los prestadores de
servicios de los sectores publico, social, privado y establecimientos de salud y que
realicen acciones para la promocionar la salud oral, prevencion, diagnéstico y

tratamiento de la enfermedad (ss).

Para poder aterrizar estas normas, la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal (Diario Oficial de la Federacion 29-diciembre1976, ultima reforma 02/04/2013)

emite y actualiza la “Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales
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de Procedimientos de la Secretaria de Salud”, la cual proporciona los elementos para
la elaboracion y actualizacion de los Manuales de Procedimientos de las unidades
administrativas, o6rganos desconcentrados, estableciendo la metodologia, los
apartados basicos que deben contener y los aspectos a considerar para su

autorizacion y/o actualizaciong).

10.1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Los manuales de procedimientos son considerados indispensables para guiar y dirigir
ordenadamente el desarrollo de actividades, eludiendo la duplicidad de esfuerzos. Las
actividades necesarias que deben desarrollarse se definen en él, debera
proporcionarse informacion bésica para orientar al personal en cuanto a la dindmica
de organizacioén, esto con el fin de agilizar y optimizar el aprovechamiento de recursos.
Con este fin, se pretende una estructura del manual adecuada, para reflejar fielmente
actividades especificas para llevar a cabo. Debera ser un instrumento agil para apoyar
su actualizacion y mejora continua, a traves de la simplificacion de procedimientos para

permitir un desempefio adecuado y eficiencia de las funciones que sean asignadas).

Los manuales deben elaborarse de acuerdo con lineamientos, se deben establecer
todos los mecanismos que sean necesarios para la mejora de los procesos. En la
redaccion de los manuales, deben existir actividades a realizar para ayudar a que se
cumplan los objetivos y deberéa estar en plena congruencia, se debe reflejar de forma
I6gica las actividades y a partir de la autorizacion del manual de procedimientos, la
difusion y actualizacion de este instrumento debera ser responsabilidad de la unidad

administrativa ().

1. La redaccion debe ser obijetiva, utilizando un lenguaje para relatar hechos,
circunstancias y situaciones lo mas fielmente que sea posible, de manera que es
preciso evitar reflejar sentimientos, puntos de vista o emociones de la persona

encargada de redactar los procedimientos.

2. No se debe caer en obviedades, deben considerarse todos los aspectos del
procedimiento y el lenguaje de la descripcion debera probar o auditar hechos que se

ajusten a lo establecido.
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3. Los términos vagos o sin precision que generen ambigledad en la comprension, se
deben omitir, por lo que es recomendable ser precisos y especificos al maximo en los

aspectos catalogables del proceso, cuantitativos o medibles.

4. Debe redactarse con sencillez para su entera comprension, en la redaccién se
deben eliminar redundancias, tales como el uso de adjetivos calificativos, utilizando

lenguaje sobrio y accesible.
5. El uso de verbos en activo se conjugaran en tiempo presente.

6. Las actividades deben conectarse con la subsecuente para lograr la secuencia del

procedimiento hasta el finalizado.

Este documento se elabora en hojas tamafio carta, la captura del documento debe
realizarse en computadora utilizando el tipo de letra Arial 11 y debera cuidarse la
homogeneidad en su elaboracion. Se aconseja utilizar diagramas de flujo en Microsoft
Word textos, este debera realizarse respetando la simbologia que corresponde al
documento y bajo estas consideraciones el manual de Procedimientos debera
integrarse con el siguiente orden, contenido y caracteristicas: Portada, indice,
introduccion, objetivo, propdsito, alcance, descripcion del procedimiento, diagrama de

flujo, anexos y bibliografia).

PORTADA: Denominada también pasta o caratula, debera disefiarse en tamafio carta.
Este apartado debe contemplar los logotipos de la institucion, dispuestos en el angulo
superior izquierdo y en el angulo superior derecho debe plasmarse el logotipo
representativo. La denominacion del area mayor de la cual depende la unidad
administrativa se coloca en la parte central superior y se anota quien elabora el manual.
El titulo del documento es sefialado en la parte central de la hoja, la fecha de
elaboracién, mes y afio se indican en el angulo inferior derecho. Esta no debe llevar
adornos que sobresalgan como los fondos y lineas de colores, etc., ya que rompen

con la originalidad del documento).

INDICE: Esta parte se redacta de manera ordenada y sintética, los apartados o titulos
gue establecen la estructura del manual, y es sefialado el nimero de hoja donde se

encuentra cada secciéng).
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INTRODUCCION: Esta es una explicacion general destinada al lector sobre el
contenido del manual, los propdsitos, su utilidad y fines, que se desean cumplir a través
de él. Aqui se indica de manera clara y concisa , los antecedentes principales, ambito
de accién y sus caracteristicas, sin adentrarnos en ellos, ademas se describird como

se estructura el documento con el fin de lograr una mejor y mayor comprension de este
(6)-

OBJETIVO: En esta seccion se define el propdsito final al que se quiere llegar con la
implantacion de este manual. Esta redaccién deberéa ser clara breve y precisa, debe
iniciarse con un verbo infinitivo, indicar para qué se usara el manual, evitando el uso

de adjetivos calificativos y sin subrayar conceptos).

DIAGRAMA DE FLUJO: Es la representacion esquematica del procedimiento, donde
se ilustra graficamente con simbolos convencionales la estructura, la dinamica y las
etapas. Este medio nos permite: Conocer e identificar los pasos de un procedimiento,
descubrir fallas tales como, redundancia de pasos a seguir, ineficiencia o malas

interpretaciones).

Los siguientes pasos son el uso de la simbologia de American Nacional Standard

Institute (ANSI 1960). Para la sefializacion de diagramas:

Basandonos en esta simbologia, se deben determinar los simbolos que se utilizaran
para disefiar el diagrama. Todo diagrama debe partir con un simbolo de elipse y en el
espacio en blanco debe anotarse la palabra “INICIO”. 2. Para sefialar la secuencia se
utilizaran lineas direccionales con punta de flecha. 3. Cuando se presenten dos
alternativas de desarrollo se debe representar con el rombo, este simbolo indica la
toma de decision 4. A similitud del inicio, para concluir se simboliza con una linea
direccional y una elipse en el extremo y se anotara en el espacio la frase “TERMINO”
o “FIN” 5. Deberan ser coincidentes los nimeros de secuencia con la descripcién que
se encuentra descrita en (TABLA #3: SIMBOLOGIA PARA LA DIAGRAMACION DE
PROCEDIMIENTOS ANSI) Finalmente descrito el procedimiento se continuara con la
representacion en un diagrama que simbolice el flujo de la informacion, materiales y

documentos, en caso que se hayan utilizado. En el deben mostrarse las fases en que
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se dividen los procedimientos y como se relacionan las operaciones entre si. Deberan

utilizarse los siguientes simbolos bésicos para su representacién (6).

SIMBOLOGIA PARA LA DIAGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS (ANSI)

SIMBOLO

-
u

|

Q

REPRESENTA
Inicio o final del procedimiento
Indica donde comienza y termina el procedimiento. Cuando sea utilizada para indicar
el inicio del procedimiento se escribira la palabra INICIO y cuando se termine se
escribira la palabra FIN.
Conector de hoja en un mismo procedimiento
Se emplea este simbolo con el fin de evitar las hojas de tamafio grande, el cual se
sefiala al finalizar la hoja, la direccién del flujo y al principio de la siguiente hoja de
donde viene; dentro del simbolo se anotara la letra “A” para los primeros conectores
de finalizado y comienzo de hoja, se continda la secuencia de las letras del alfabeto
en las hojas siguientes.
Conector de procedimientos
Este se utiliza para indicar que un procedimiento se origina o es la continuacién de
otros. Es importante anotar, dentro del simbolo el nombre del procedimiento del cual
se origina o hacia a donde se dirige.
Decision
Este se utiliza cuando en la actividad es necesario preguntar si algo procede o no,
reconociendo dos o mas alternativas a la solucién Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describira brevemente en el centro del simbolo lo que va a suceder,
cerrandose la descripcion con el signo de interrogacion.
Linea continua
Marca el flujo de la informacion y puede ser utilizada en la direccién que se requiera

y para unir cualquier actividad.

TABLA #3: SIMBOLOGIA PARA LA DIAGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS (ANSI)

FUENTE: ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION (ISO, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

ANEXOS: Estos documentos sirven para complementar la aplicacion del

procedimiento y se emplean o generan durante las actividades del procedimiento).
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS: SUGERENCIAS

El titulo que se otorga al procedimiento debe dar una idea clara del contenido, la
descripcién debe realizarse sin incluir dos procedimientos diferentes en uno, si el
comienzo de un procedimiento sefiala la recepcion de documentos, escriba quien es
el que los recibe. Toda actividad debe comenzar con un verbo en tiempo presente,
utilizando tercera persona, por ejemplo, envia, elabora etc. Se debe buscar que las
actividades sean reunidas en etapas para que su diagramacién sea sencilla y se
deberd hacer numeracion de cada una de las etapas que se realizardn segin una
secuencia l6gica del procedimiento. Las etapas deben iniciarse con adverbios, pueden
incorporarse dos o tres actividades para una sola etapa, siempre que sea comprensible
la redaccion. Al término del procedimiento debe sefialarse la leyenda: FIN DE
PROCEDIMIENTO O TERMINA PROCEDIMIENTO ).

53



11. ANEXOS DE RESULTADOS

11.1. PORTADA

[’u\ﬁz m\‘ v
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o 1y UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
L ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA

MANUAL:
CONTROL DE INFECCIONES EN EL LABORATORIO DE ORTODONCIA ANTE LA
PANDEMIA COVID-19

COMO RESULTADO DE LA TESIS:

ELABORACION DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL
DE INFECCIONES EN EL LABORATORIO DE ORTODONCIA ANTE LA
PANDEMIA COVID-19: REVISION DE LA LITERATURA

ENERO 2022
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11.2. RESPONSABLES DE LA ELABORACION DE MANUAL

Coordinacién de redaccion:
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Alumna:

C.D. Adyanthie Yanethsie Benitez Prado
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11.3. MISION Y VISION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

11.3.1. Misién

Formar profesionales de la odontologia con calidad humana y alto sentido ético,
competentes para aplicar y generar conocimientos que contribuyan a la prevencion y
solucién de los problemas de salud bucal de la poblacion, el cuidado del medio

ambiente y el desarrollo sustentable.

11.3.2. Vision

En el afio 2020, el programa educativo de Licenciatura en Cirujano Dentista ha sido
reconocido por la calidad de su formacién profesional, esta vinculado con los sectores
sociales y productivos, los procesos administrativos estan certificados, sus cuerpos
académicos consolidados, y ha obtenido la acreditaciéon nacional e internacional.
Participa activamente en programas de colaboracion académica y de movilidad con

instituciones de educacion superior nacionales e internacionales.

11.4. MISION Y VISION DEL POSGRADO DE ORTODONCIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE SINALOA

11.4.1. Mision

Formar especialistas en el area de la odontologia en Ortodoncia y Ortopedia,
altamente capacitados en todas las ramas interrelacionadas con esta especialidad que
permitan atender a la poblacion con calidad e interactuar con equipos
interdisciplinarios en la solucién de las necesidades de salud bucal, basados en la
investigacion cientifica.
11.4.2. Vision

La Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Sinaloa cuenta con un
programa de Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia, integrado por docentes con perfil

deseable; asi como, con una infraestructura ideal, equipada con alta tecnologia, con

egresados altamente reconocidos en su entorno social.
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11.5. INTRODUCCION

La prevencion y control de infecciones no es un tema nuevo en la préactica
estomatoldgica, sin embargo, esto no significa que sea llevada a cabo o que su
realizacion sea la correcta. En la interaccién consultorio dental - laboratorio dental
existe un alto riesgo de contagio al estar en contacto con materiales o aparatos

contaminados con saliva, sangre o restos organicos de la boca de los pacientes ).

Existe evidencia que en algunos laboratorios dentales no se siguen protocolos
destinados a prevenir infecciones cruzadas, su conocimiento acerca del tema de
control de infecciones es pobre, no existe comunicacion con la clinica dental y muchos

no utilizan equipo de proteccién adecuado 27, 69).

Con la llegada del nuevo coronavirus (2019-nCoV), un virus altamente contagioso de
rapida propagacion, que puede llegar a ser mortal para ciertos grupos vulnerables
como lo son adultos mayores y personas con comorbilidades, obliga a extremar las
medidas de desinfeccion, limpieza y esterilizacion, para ofrecer una practica segura
mediante la prevencion de infecciones cruzadas. En virtud de lo anterior, contar con
un documento metodologico actual de uso para el laboratorio dental es una necesidad,
se busca que esta sea una herramienta para mostrar de manera sencilla y precisa los
procedimientos y medidas basicas que, de efectuarse completamente de manera
Optima y rutinaria, permitiran la maxima disminucion y proteccion de la transmision de
enfermedades infectocontagiosas como el COVID-19, incrementando asi la calidad de

la atencién, en busca de la excelencia , 7).

En este manual se consideran una serie de procedimientos y recomendaciones para
una adecuada desinfeccion y esterilizacion de materiales de impresion, aparatos
ortopédicos y el uso adecuado del equipo de proteccion personal para evitar el riesgo
de contagio. Como resultado del cumplimiento de estos procedimientos no solo el
laboratorista dental estara protegido de las infecciones cruzadas también son
beneficiados trabajadores del area estomatognatica y pacientes. Esta apoyado por
organismos internacionales como, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), La

ADA (Asociacion Dental Americana) y la OSAP (Organizacion para la Seguridad de

Procedimientos Asépticos) (7, 4s).
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11.6. OBJETIVOS

11.6.1. General

Crear un manual para la prevencion y control de infecciones ante la pandemia Covid-
19 en el laboratorio de ortodoncia de la Universidad Auténoma de Sinaloa, asi como
laboratorios dentales privados y para cualquiera que se dedique al area de laboratorio
ortodéncico. Este manual se cre6 en concordancia con publicaciones y
recomendaciones de salud publica, con el objetivo de prevenir y disminuir el riesgo de

contagio y transmision del Covid-19 en el laboratorio de ortodoncia.
11.6.2. Especifico

e Crear un manual claro y preciso como herramienta rutinaria para el laboratorio
de ortodoncia.

e Contribuir a la prevencion y control de infecciones cruzadas.

e Prevenir el contagio y/o propagacion del virus Covid-19.

e Incrementar la seguridad biolégica en nuestras clinicas de ensefanza, y en

consultorios dentales.

11.7. MARCO JURIDICO

Este manual para la prevencion y control de enfermedades bucales esta sustentado
en base a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006.
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11.8. HIGIENE DE MANOS

La higiene de las manos es la medida mas importante para prevenir la propagacion de
infecciones, se debe usar agua y jabén comin (lavado de manos) o jabdn
antimicrobiano (antisepsia de manos) especifico para los centros odontoldgicos o usar

un desinfectante para manos a base de alcohol.

Las manos deben limpiarse antes y después de manipular articulos contaminados,
después de sonarse la nariz o usar el bafo, y antes de comer o manipular alimentos.
Todo el personal que tenga lesiones exudativas o dermatitis supurante en manos o
antebrazos debe abstenerse de todo contacto directo con la manipulacion del equipo

de laboratorio, materiales y/o aparatos hasta que se resuelva la condicion.

11.8.1. RECOMENDACIONES PARA LA HIGIENE DE MANOS

1 Realizar al entrar y salir del laboratorio, o en cualquier momento, cuando las
manos estén visiblemente sucias o muy contaminadas.

Quitese todas las joyas de manos y antebrazos (anillos, relojes, pulseras).

Las ufias deben permanecer cortas y limpiarse con regularidad.

No utilizar esmalte ni uiias acrilicas ya que albergan muchos microorganismos.

a b~ W N

Lavese las manos con jabén durante 1 a 3 minutos utilizando la técnica de

lavado de manos.

(o2}

Termine con agua fria para cerrar los poros.

Seque manos y mufiecas con toallas de papel.

8 Los cortes y llagas en las manos siempre deben de ir cubiertos.

59



11.8.2. TECNICA DE LAVADO DE MANOS

TECNICA PARA LAVADO DE MANOS UTILIZANDO AGUA Y JABON

(DURACION 40 A 60 SEG)

#1

Humedezca las manos

Coloque el jabon suficiente
para cubrir toda la mano

Frote sus palmas entre si

Frote la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano contraria

entrelazando los dedos, y viceversa

X \

Frote las palmas de las
manos entre si, con los

dedos entrelazados

Frote el dorso de los dedos
de una mano contra la

palma contraria

A
G

Cubra el pulgar izquierdo con la
palma derecha y frote con
movimiento circular, y repita con la

mano opuesta

A

Frote la punta de los dedos
de la mano derecha con la
palma izquierda, con
movimiento circular, y repita

con la mano opuesta

Enjuague sus manos con

abundante agua

Seque sus manos utilizando una

toalla de papel

Utilice la misma toalla para

cerrar el grifo de agua

~ 4

Ahora las manos son

seguras
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11.8.3. TECNICA DE DESINFECCION DE MANOS

TECNICA DE DESINFECCION DE MANOS CON GEL A BASE DE ALCOHOL

(DURACION 20 A 30 SEGUNDOS)

Coloque el gel a base de
alcohol suficiente para cubrir la

mano

Frote entre si las palmas de sus manos

Frote la palma derecha con el dorso de la mano contraria,

entrelazando los dedos y repita con la mano contraria

Frote las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frote el dorso de los dedos de una mano contra la palma contraria

Cubra el pulgar izquierdo con la palma derecha y frote con movimiento

circular, y repita con la mano opuesta

Frote la punta de los dedos de la mano derecha con la palma

izquierda, con movimiento circular, y repita con la mano opuesta

Ahora las manos son seguras
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11.9. RECEPCION, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL/APARATOS

Esta area se reciben todos los materiales/aparatos contaminados, debe estar
separada del area de produccion y debe comunicarse con el odont6logo para
asegurarse de que el caso sido limpiado y desinfectado correctamente, si no se puede

confirmar la desinfeccion, realice lo siguiente instrucciones:

11.9.1. LIMPIEZA MANUAL

RECEPCION, LIMPIEZA Y DESINFECCION (LIMPIEZA MANUAL) #3

Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccién) antes de

manipular cualquier material contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimatico (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica,

inorganica y detergente.

Retire el excedente de agua con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO MATERIAL
CONTAMINADO!

Aplicar desinfectante y método desinfectante (inmersién, pulverizado o friccion) de eleccién para
el material/aparato (Si tiene duda consulte la tabla | en la seccion de anexos).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire el

exceso de agua con toalla de papel.

Material/aparato listo para llevar al area de produccion.

Retiro del equipo de proteccion personal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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11.9.2. LIMPIEZA AUTOMATIZADA

RECEPCION, LIMPIEZA Y DESINFECCION (LIMPIEZA AUTOMATIZADA) #4

Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccion) antes de

manipular cualquier material contaminado o con sospecha de contaminacion.

Coloque el Material/aparato contaminado dentro de la tina de ultrasonido con Glutaraldehido

(tiempo y concentracion en botella determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire el

exceso de agua con toalla de papel.

Material/aparato listo para llevar al area de produccion.

Retiro del equipo de proteccién personal.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.

11.9.3. DIAGRAMA DE FLUJO - RECEPCION, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
MATERIALES/APARATOS DEL CONSULTORIO AL LABORATORIO

Recepcidon de material/aparato
utilizando el EPP adecuado

i Esta
desinfectado
0 estéril?

Si No

Llevar al area de produccion Limpieza a chorro de agua
para iniciar a trabajar v
¢ Desinfeccion seleccionada
en la tabla de anexos
Fin v
Llevar al area de produccion
para iniciar a trabajar

v

Fin
FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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11.10. LIMPIEZA DEL AREA DE PRODUCCION

Esta zona llamada de produccion o de trabajo, debe estar aislada de la posible

transmision de microrganismos, todos los articulos traidos al &rea de produccién ya

deberian haber sido limpiados y desinfectados/esterilizado y no debe permitirse la

entrada con ropa contaminada.

A W N P

11.10.1. RECOMENDACIONES DE LIMPIEZA EN EL AREA DE
PRODUCCION

Siempre utilizar ropa de proteccion (EPP).
No se debe consumir comida o bebida en la mesa de trabajo.
Higiene de manos cada vez que se cambie de caso.
Torno, mesa y banco de trabajo siempre deben ser limpiados y desinfectados
al final del dia o cuando la contaminacion ocurra.
Limpiar y desinfectar todos los articulos de uso comun como instrumentos y
equipos de laboratorio (espatula de cera, recipientes para mezclar, ruedas de
trapo, fresas y fresones).
Se recomienda utilizar dosis unitarias de rojo inglés y blanco espafa
humedecida con agua para cada caso cubriendo la bandeja de piedra pomez

con plastico y cambiando diariamente.

11.11. DESINFECCION DE MATERIALES DE IMPRESION

11.11.1. ALGINATO

DESINFECCION DE ALGINATO (TECNICA ATOMIZACION) #5

Coléguese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes

de proteccion) antes de manipular cualquier material contaminado o

con sospecha de contaminacion.
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Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos
de materia organica e inorganicayy retire el excedente de agua agitando
suavemente o con toalla de papel.

ADVERTENCIA: {RECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO
MATERIAL CONTAMINADO!

Atomizar con hipoclorito de sodio dilucién 1:10 para cubrir todas las

superficies y envolver en una toalla de papel humedecida con el

desinfectante. - &

Coloque en una bolsa de plastico sellada con cierre hermético durante

10 minutos. o)
/:

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos
de desinfectante y retire el exceso de agua agitando suavemente o con

toalla de papel.

La impresion esta lista para ser enviada al area de produccion.

Retiro del equipo de proteccion personal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

11.11.2. SILICONAS

DESINFECCION DE SILICONAS (TECNICA INMERSION)

Coléguese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccién) antes de

manipular cualquier material contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimatico (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e

inorganica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO MATERIAL

CONTAMINADO!
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Sumerja en recipiente con hipoclorito de sodio dilucién 1:10 durante 15 a 20 minutos.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire el

exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

La impresion esta lista para ser enviada al area de produccion.

Retiro del equipo de proteccién personal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

11.11.3. DESINFECCION DE MODELOS DE YESO

DESINFECCION DE MODELOS DE YESO (TECNICA DE FRICCION) #7
Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccion) antes

de manipular cualquier material contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimatico (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Con un cepillo de mango largo cepille todas las superficies del modelo de yeso.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorgénica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO MATERIAL
CONTAMINADO!

Atomizar con hipoclorito de sodio dilucién 1:10 para cubrir todas las superficies y envolver en

una toalla de papel humedecida con el desinfectante o sumergir por 10 minutos.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire

el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

El modelo de yeso esta listo para ser enviado al area de produccion.

Retiro del equipo de proteccién personal.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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11.11.4. DESINFECCION DE REGISTRO DE MORDIDA

11.11.5. CERA AZUL Y ROSA

DESINFECCION DE REGISTRO DE MORDIDA (CERA AZUL Y ROSA) #8
Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccidon) antes de

manipular cualquier material contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimatico (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorganica y retire el excedente de agua agitando suavemente.

ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO MATERIAL
CONTAMINADO!

Sumerja en un recipiente con hipoclorito de sodio dilucion 1:10 durante <10 minutos.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire

el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

El registro de mordida de cera esta listo para ser enviado al &rea de produccion.

Retiro del equipo de proteccion personal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

11.11.6. MODELINA

DESINFECCON DE REGISTRO DE MORDIDA (MODELINA)

Coléguese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccién) antes de

manipular cualquier material contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimético (tiempo y concentracion en botella
determinados por el fabricante).
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Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorganica y retire el excedente de agua agitando suavemente.

ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO MATERIAL
CONTAMINADO!

Sumerja en un recipiente con Glutaraldehido al 2% durante 30 minutos.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire

el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

El registro de mordida de modelina esta listo para ser enviado al area de produccién.

Retiro del equipo de proteccién personal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

11.11.7. SILICONA

DESINFECCION DE REGISTRO DE MORDIDA (SILICONA)

Coléquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccién) antes de

manipular cualquier material contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimético (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorganica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO MATERIAL
CONTAMINADO!

Sumerja en recipiente con hipoclorito de sodio dilucién 1:10 durante 15 a 20 minutos.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire

el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

El registro de mordida en silicona esta listo para ser enviado al &rea de produccion.
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7/ | Retiro del equipo de proteccion personal.

8 FIN DEL PROCEDIMIENTO.

11.12. DESINFECCION DE APARATOS ACRILADOS
DESINFECCION DE APARATOS ACRILICOS #11

Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccidon) antes de

manipular cualquier aparato contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimético (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorganica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO UN APARATO
CONTAMINADO!

Sumerja en recipiente con hipoclorito de sodio dilucién 1:10 durante 10 minutos.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire
el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

El aparato dental esta listo para ser enviado al area de produccién.

Retiro del equipo de proteccion personal.

FIN DE PROCEDIMIENTO.

11.13. DESINFECCION DE APARATOS SOLDADOS/METALICOS
11.13.1. TECNICA DE INMERSION

DESINFECCION DE APARATOS METALICOS (TECNICA DE INMERSION) #12

Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccion) antes de

(£ manipular cualquier aparato contaminado o con sospecha de contaminacion.
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Sumerja en recipiente con detergente enzimatico (tiempo y concentracion en botella
determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorganica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO UN APARATO
CONTAMINADO!

Sumerja en recipiente con Glutaraldehido al 2% durante 10 minutos.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire

el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

El aparato dental esta listo para ser enviado al area de produccién.

Retiro del equipo de proteccién personal.

FIN DE PROCEDIMIENTO.

11.13.2. TECNICA DE FRICCION

DESINFECCION DE APARATOS METALICOS (TECNICA DE FRICCION)  #13

Colbguese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccién) antes de

manipular cualquier aparato contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimético (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorganica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO UN APARATO
CONTAMINADO!

Friccione con gasa/algodén etanol al 75 % durante 5 minutos.

El Aparato dental esta listo para ser enviado al &rea de produccion.
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5 | Retiro del equipo de proteccion personal.

7 FIN DE PROCEDIMIENTO.

11.14. DESINFECCION DE APARATOS ACRILICOS-METALICOS

11.14.1. TECNICA DE INMERSION

DESINFECCION DE APARATOS ACRILICO-METALICO

(TECNICA DE INMERSION)  #14

Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccion) antes de

manipular cualquier aparato contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimatico (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorgénica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO UN APARATO
CONTAMINADO!

Sumerja en recipiente con Glutaraldehido al 2% durante 10 minutos.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire

el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

El aparato dental esta listo para ser enviado al area de produccién.

Retiro del equipo de proteccion personal.
FIN DE PROCEDIMIENTO.
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11.15. DESINFECCION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

11.15.1. LENTES DE PROTECCION/PROTECTOR FACIAL

DESINFECCION DE: LENTES DE PROTECCION/PROTECTOR FACIAL
Retiro del EPP.

#15

Atomizar con alcohol al 70% todas las superficies.

Esperar durante 1 minuto.

Secar con toalla de papel y desecharla en contenedor de basura.

La careta/lentes de proteccion estan listos para utilizarse/guardarse.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

11.16. DESINFECCION DE CUCHARILLAS DE IMPRESION (METAL-PLASTICO)
11.16.1. PLASTICO

DESINFECCION DE CUCHARILLAS DE IMPRESION (PLASTICO) #16

1 Coléguese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccién) antes

de manipular cualquier aparato contaminado o con sospecha de contaminacion.

2 Sumerja en recipiente con detergente enzimatico (tiempo y concentracién en botella
determinados por el fabricante).

3 Con un cepillo de mango largo cepille todas las superficies.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e

4 inorganica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO MATERIAL
CONTAMINADO!

5 Sumergir en hipoclorito de sodio dilucion 1:10 o glutaraldehido al 2% de 15 a 20 minutos.

6 Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire

el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
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La cucharilla esta lista para utilizar/guardar.

Retiro del equipo de proteccién personal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

11.16.2. METAL

DESINFECCION DE CUCHARILLAS DE IMPRESION (METAL) #17
Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccion) antes

de manipular cualquier aparato contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimatico (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Con un cepillo de mango largo cepille todas las superficies.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorgénica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO MATERIAL
CONTAMINADO!

Sumergir en glutaraldehido al 2% de 15 a 20 minutos.

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire

el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

Llevar a la autoclave a 121° por 30 minutos o a horno de calor seco a 170° por 60 minutos o
160° por 120 minutos.

La cucharilla esta lista para utilizar/guardar.

Retiro del equipo de proteccién personal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.
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11.17. DESINFECCION DE INSTRUMENTAL METALICO Y FRESONES PARA
PULIR

DESINFECCION DE INSTRUMENTAL METALICO Y FRESONES PARA PULIR
#18

Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccién) antes de

manipular cualquier aparato contaminado o con sospecha de contaminacion.

Sumerja en recipiente con detergente enzimatico (tiempo y concentracion en botella

determinados por el fabricante).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de materia organica e
inorganica y retire el excedente de agua agitando suavemente o con toalla de papel.
ADVERTENCIA: jRECUERDE QUE AUN DEBE TRATARSE COMO MATERIAL
CONTAMINADO!

Sumergir en glutaraldehido al 2% de 15 a 20 minutos (DESINFECCION) o durante 10 horas
(ESTERILIZACION).

Enjuague a chorro de llave con abundante agua para retirar residuos de desinfectante y retire

el exceso de agua agitando suavemente o con toalla de papel.

Llevar a la autoclave a 121° por 30 minutos o a horno de calor seco a 170° por 60 minutos o
160° por 120 minutos (ESTE PASO ES EN CASO DE SOLO DESINFECCION CON
GLUTARALDEHIDO).

Los fresones estan listos para utilizar/guardar.

Retiro del equipo de proteccion personal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

11.18. EMBALAJE Y ENVIO DE APARATOS/MATERIAL AL CONSULTORIO

DENTAL
EMBALAJE Y ENVIO

Coloquese el EPP (guantes, bata, mascarilla y protector facial o lentes de proteccion) antes

de manipular cualquier aparato contaminado o con sospecha de contaminacion.
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2 Colocar el articulo en una bolsa hermética con desinfectante que lo cubra por completo
durante 3 minutos.

3 Limpieza a chorro de agua y secado con toalla de papel.

4 Colocar en una nueva bolsa hermética.

5 Esté listo para enviar al consultorio dental.

6 Retiro del equipo de proteccién personal.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

11.18.1. DIAGRAMA DE FLUJO - EMBALAJE Y ENVIO DE MATERIAL/

APARATOS AL LABORATORIO DE ORTODONCIA

v
Uso de EPP adecuado

v

Colocar el articulo en una bolsa hermética con desinfectante
gue lo cubra por completo durante 3 minutos

v

Limpieza a chorro de agua y
secado

\

Colocar en una nueva bolsa
hermética

v

Enviar al consultorio dental

Fin

FUENTE: ELABORACION PROPIA

75



11.19. ANEXO DEL MANUAL

TECNICAS DESINFECTANTES Y TIEMPOS REQUERIDOS
SEGUN EL TIPO DE MATERIAL EN EL LABORATORIO DE ORTODONCIA

MATERIAL DESINFECTANTE TECNICA TIEMPO
Alginato Hipoclorito de sodio Use atomizador y 10 minutos
Dilucién 1:10 envuelva en una Enjuagar y retirar
toalla de papel exceso de agua
previamente
humedecida con el
desinfectante y
coloque en bolsa una
sellada
Registro de Hipoclorito de sodio Inmersion <10 minutos
mordida Dilucién 1:10 Enjuagar y secar
Silicones Hipoclorito de sodio Inmersion 15 -20 minutos
Dilucién 1:10 Enjuagar y secar
Yeso Hipoclorito de sodio Friccion 10 minutos
Dilucién 1:10 Enjuagar y secar
Modelina Glutaraldehido 2% Inmersion 30 minutos
Enjuagar y secar
Metal Glutaraldehido 2% Inmersién y Friccion 5-10 minutos
Etanol 75% Enjuagar y secar
Metal/acrilico Glutaraldehido 2% Inmersién y Friccion 5-10 minutos
Etanol 75% Enjuagar y secar
Acrilico Hipoclorito de sodio Inmersion 10 minutos
Dilucion 1:10 Enjuagar y secar

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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CAPITULO IV

DISCUSION, CONCLUSION Y
BIBLIOGRAFIA
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12. DISCUSION

Los profesionales de la salud deben estar familiarizados tanto en cémo es que se
propaga el SARS CoV-2 como en las medidas que deben tomarse para prevenir el
contagio ya que el contacto directo o indirecto de un profesional dental con fluidos
humanos, los materiales/aparatos del paciente y los instrumentos dentales
contaminados o las superficies ambientales constituyen una ruta posible hacia la

propagacion de virus, o).

Los manuales y guias para el control de infecciones nos ayudan a que las précticas
preventivas mediante el uso de manuales en el laboratorio para la bioseguridad y el
control de infecciones hace mas sencilla y segura la ejecucion de los procesos,
educando al personal y previniendo la infeccion de patogenos, ya que el virus SARS
CoV-2 fue detectado en el 91,7% de las muestras de saliva en un estudio realizado
por Kai-Wang To et al (2020), por lo tanto, estar en contacto con objetos contaminados
con saliva, exige estar protegidos para reducir el riesgo de infeccion cruzada,
particularmente durante el periodo de COVID - 19 (47, 48). Todo esto con la finalidad de
protegernos y proteger a los pacientes adoptando un seguimiento estricto de las
pautas y protocolos de desinfeccion y bioseguridad con la informacion mas actual que

se tiene hasta el momento(z).

Tanto el uso de EPP como la bioseguridad en el laboratorio no son temas nuevos, sin
embargo, con la llegada del SARS CoV-2 es necesario extremar estas medidas en la
limpieza y desinfeccion, por ello es indispensable conocer los diferentes métodos de
desinfeccion y sus concentraciones efectivas para destruir este virus para que sea
posible llevar una practica segura, en la que materiales y muestras se envien

desinfectados y no se presenten infecciones cruzadas.

El hipoclorito comprende muchos efectos deseados por lo cual es ideal por su amplia
gama bactericida y viricida y ademas es efectivo contra SARS CoV-2. Por lo anterior
es de eleccién para desinfectar material de impresiéon con disolucién 1:10 utilizando la

técnica de pulverizado, pero se debe utilizar con precaucion ya que si se excede el
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tiempo de aplicacion puede dafiar el material afectando su estabilidad dimensional.(50,
70) Esta sustancia es corrosiva en metales, los oxida. Para la desinfeccion de metales
en el laboratorio de ortodoncia la sustancia de eleccion efectiva contra SARS CoV-2
sera el Glutaraldehido al 2%, pero su tiempo de accidon requiere mas tiempo para ser
efectivo, a diferencia de alcohol al 70% que solo requiere friccion 5 minutos para lograr

desinfectar (s2-54).

El conocimiento de las diferentes sustancias desinfectantes y su aplicacion en el
laboratorio dental puede evitar el riesgo de contaminacién cruzada, si se utilizan
adecuadamente. Ademas, se disminuye el riesgo de dafar el material de impresion,
prétesis y aparatos, por el uso de sustancias que pueden ser corrosivas para ese tipo
de materiales. Es importante utilizar el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado
y contar con buena ventilacion, esto para tener un excelente control y prevencion de

infecciones.

13. CONCLUSION

1. Se logro la recoleccion necesaria de informacion para la creacion de un manual
actualizado que brinda toda la informacidén sobre equipo de proteccion personal y

bioseguridad en el laboratorio.

2. Se enlistaron todos los procesos para llevar en el laboratorio de ortodoncia desde
recibir material o aparatos que estuvieron en contacto con saliva hasta el envio de
regreso al consultorio de manera segura. Algunos procesos N0 Son nuevos, Sin
embargo, al estar actualizados con evidencia cientifica se puede trabajar de manera
mas segura evitando el esfuerzo de procesos innecesarios y brindando bioseguridad

al laboratorista dental y a los pacientes.

3. El conocimiento de las diferentes sustancias desinfectantes y su aplicacién en el
laboratorio de ortodoncia es importante porque, evita el riesgo de contaminacion
cruzada, si se utilizan adecuadamente y se disminuye el riesgo de dafiar el material de

impresion o aparatos, por el uso de sustancias que pueden ser corrosivas para ese

79



tipo de materiales. Ademas de la desinfeccion, es importante utilizar el equipo de
proteccién personal (EPP) adecuado, esto para tener un excelente control y

prevencion de infecciones.
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