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Seguridad del paciente y relevancia en odontologia
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% 10 pacient /[l I Hasta un 70% @ Aplicacién correcta de
pacientes e medidas de bioseguridad
_ puede reducirse ¥
quuu:relun: IAAS con medidas Riesgo bajo /
9 i efectivas de atencion mas segura
de salud.

prevencion y control. 4

La seguridad del paciente depende de
una prevencion sistematica y constante.

@ Bioseguridad y atencion segura



Estado del arte de IAAS en odontologia

Riesgo real, evidencia emergente y principal brecha de cumplimiento
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Contexto actual

Las IAAS son
ampliamente estudiadas
en hospitales, pero
subestimadas en
odontologia.
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IAAS en odontologia
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Principales lineas
de investigacion

Transmision aérea
(post COVID)
Contaminacion
ambiental
Adherencia a
protocolos

Aerosoles Superficies Procedimientos @
contaminadas invasivos
___ |
O/ La evidencia muestra que el problema principal
es el incumplimiento, no la falta de normas.

;

La odontologia presenta riesgo real de IAAS, pero con

menor desarrollo cientifico que el ambito hospitalario.



T Fundamentos teodricos: cadena de infeccion

S Cadena de infeccion y eslabones en odontologia

@ Cadena de infeccion
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ay Instrumental rotatorio: Extracciones, cirugias y Manejo deficiente de
/' genera aerosoles y maniobras invasivas: material punzocortante:
salpicaduras. implican contac}o directo crea una puerta de
A puY con sangre y tejidos. entrada adicional.
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Romper cualquiera de estos eslabones es suficiente para prevenir IAAS. 1
La clave es hacerlo sistematicamente.

Pareja-Pané, M. (2004). Riesgo de transmision de enfermedades infecciosas en la practica dental.
Revista Cubana de Odontologia, 17(3), 186-193.



S5 Estudio internacional: Pareja-Pané (2004)

R Riesgo de transmision de enfermedades infecciosas en la clinica dental
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=L A de riesgo afecta? transmision del autor
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d TN J\' * HepatitisBy C e Pacientes * Sangreyfluidosorales | |  Elriesgo es real
| /< ,\’ e VIH * Profesionales * |nstrumental y e Conocer las vias
" !‘,; \,\ e Tuberculosis * Riesgo de superficies | guia la prevencion
transmision cruzada * Aerosoles y microgotas ‘ e La prevencion debe ser
9 2%k e /‘ . sistematica

@ I Idea clave: La préctica odontoldgica presenta un riesgo real de transmisién infecciosa

y requiere medidas preventivas sistematicas y sostenidas.

| Pareja-Pané, G. (2004). Riesgo de transmisién de enfermedades infecciosas en la clinica dental. RCOE, 9(3), 313-321.



.....

-8 : : : :
a &7 & g
& Riesgo Vias de Medidas i
i 4 e Conclusion
identificado exposicion recomendadas
 La atencion dental  Salivay secreciones e Higiene de manos y EPP. e El control debe ser
genera exposicion orales. riguroso.
cercana. e Superficies  Aspiracion de alto & lasriadidasdsben
e Existen aerosoles y contaminadas. volumen. mantenerse.
microgotas. -
. Hz:\ rigc;. i s ° Procedlmlentos con * Ventilacién y control * La prevencion debe ser
trazsmisfigén infecciosa BENPrEIoNTES ambiental. verificable.
\_ aerosoles. PLN )
Idea clave: La pandemia reforzé que la odontologia requiere prevencién
rigurosa frente a aerosoles y medidas sostenidas en el tiempo.
[BE| Volgenant, C. M. C., Persoon, |. F., de Ruijter, R. A. G., & de Soet, J. J. (2020). Infection control in dental practice

during and after the SARS-CoV-2 outbreak. International Dental Journal, 70(5), 298-304.

.  Estudio internacional: Volgenant & de Soet (2020)

Control de infecciones en odontologia durante y despueés del brote por SARS-CoV-2
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* Estudio internacional: Szymanska (2017)

Contaminacion microbiana de las lineas de agua de las unidades dentales

| Hallazgos principales
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del agua e El problema puede
mantenerse en el tiempo
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o Conclusion |
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e Aerosoles y salpicaduras
pueden dispersar
microorganismos

e Exposicion potencial para
pacientes y equipo dental

e Requiere control

preventivo riguroso

7

e El monitoreo del agua
es esencial

e | 3 desinfeccion debe
ser sistematica

e E| mantenimiento debe

ser verificable
A

Idea clave: Las lineas de agua dentales pueden ser un reservorio de

microorganismos y requieren monitoreo, desinfeccion y mantenimiento sostenido.

Szymanska, J. (2017). Microbial contamination of dental unit waterlines. Annals of Agricultural and Enviromental Medicine.



Estudio chileno: Véliz et al. (2018)

Limpieza y desinfeccion de superficies criticas en un servicio dental

Superficies criticas en un
servicio dental

Evaluacion del proceso de
limpieza y desinfeccion

Medicion de contaminacion
bacteriana

e Las superficies pueden
actuar como reservorios de
microorganismos

e Se detectaron brechas en el
proceso de desinfeccion

e |a contaminacion puede

persistir entre pacientes
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e |a mejora del proceso
redujo la contaminacién

e El monitoreo permitié
verificar resultados

® |a supervision sistematica

fortalecié el cumplimiento

A

£ A 2
" v N
e )
A A ! ! : I\
R mer ' % 2T \
| @) oo s | (@) mestatosee || (@) comtsion
W

e Lalimpiezay desinfeccion
deben ser rigurosas

e El control debe ser
verificable y sostenido

e Son claves para prevenir

IAAS en odontologia

r

Idea clave: Las superficies clinicas pueden ser una fuente de riesgo,

pero una limpieza y desinfeccion estrictas, supervisadas y sostenidas

reducen la contaminacion bacteriana.

Véliz, C., et al. (2018). Importancia del proceso de limpieza y desinfeccion de superficies criticas en un servicio dental. Revista Chilena de Infectologia, 35(1), 18-24.
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: - Estudio chileno: Universidad de Chile (2023)

Contaminacion bioldgica en una superficie no critica del box dental

[

Objeto de
estudio

L5

Hallazgo
central

[

e Superficie no critica
en el box dental

* Evaluacion antes y
después del uso

e Analisis de
contaminacion

\__ microbiolégica

e Persistencia de
contaminacion
significativa

e Aun en superficies
no criticas

e Riesgo microbioldgico

)\ presente

A

N

Implicancia
clinica

@

e Elriesgo no depende
solo del tipo de superficie

¢ Depende de la calidad
del proceso de
desinfeccion

¢ Requiere limpieza
rigurosa entre pacientes

@ Conclusion

J

Las superficies pueden
actuar como reservorios

® | a desinfeccion debe

ser sistematica

¢ FE| control debe ser

verificable y sostenido

O

Idea clave: Incluso las superficies no criticas en odontologia pueden mantener

contaminacion bioldgica si la desinfeccion no es rigurosa y constante.

©

Contreras Pérez, M. A. (2023). Evaluacidn de la contaminacion biolégica de una superficie no critica, antes y después de su uso en
el box dental, y aplicacion de Higiental como desinfectante. Universidad de Chile.
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1. Riesgo real 2. El punto critico 3. Conclusion practica /
@ @ <
Los 5 estudios coinciden en que La evidencia muestra que el problema El riesgo es prevenible y manejable . //
la odontologia presenta un riesgo principal no es la falta de normas, cuando existen medidas sistematicas,
=< real de IAAS por exposicion a sino la calidad de su implementacion: verificables y sostenidas, junto con
sangre y secreciones, aerosoles, limpieza y desinfeccion rigurosa, capacitacion continua y cultura de
superficies contaminadas, lineas control de aerosoles, monitoreo del seguridad del paciente.
de agua y material punzocortante. agua y cumplimiento de precauciones

Y e estandar. 3 y

Mensaje integrador: La evidencia cientifica disponible refuerza que prevenir IAAS en

odontologia exige pasar de protocolos escritos a practicas consistentes, supervisadas
y sostenidas en el tiempo.




I Evidencia cientifica

La evidencia disponible muestra que la
, odontologia presenta un riesgo real de IAAS
- 9 por exposicion a sangre y secreciones,
| generacion de aerosoles, superficies
contaminadas, lineas de agua, instrumental
punzocortante y brechas de adherencia a
precauciones estandar; por ello, el foco no debe

estar solo en la existencia de normas, sino en su
implementacion sistematica, verificable y sostenida.

e W

@ La evidencia respalda una
prevencion activa, verificable y sostenida.
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5 Marco normativo en Chile: 1AAS y odontologia
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------ Programa Nacional de IAAS — MINSAL y normas técnicas aplicables

0 Marco normativo
~» |AAS en odontologia

.....

Marco rector nacional “Programas de “Establece criterios
para la prevencion y prevencion y control de esterilizacion y
control de infecciones de IAAS en desinfeccion en
asociadas a la atencion establecimientos establecimientos
en salud. de salud”. de salud”.

A X , _4

Estas normas son obligatorias y aplican tanto a servicios de
odontologia hospitalaria como a clinicas odontoldgicas privadas.




::2::: Precauciones estandar en odontologia
s g ' - Base de la prevencion de IAAS recomendada por la OMS y aplicada en Chile
e Precauciones estandar
: )\
v

v

1. Higiene de manos

Antes y después de
cada paciente, y entre
procedimientos.

2. Barreras de
proteccion
Uso adecuado de guantes,
camisolas, mascarillas y
protectores oculares.

3. Material
punzocortante
Manejo seguro: no

recapsular agujas y usar
contenedores adecuados.

4. Superficies y
equipos
Limpieza y desinfeccion
sistematica entre un
paciente y otro.

o A NS / e J

. 8
Ejemplos practlcos N
2. Usar mascarilla quirdrgica

1. Cambiar guantes entre
cada paciente y tras
manipular material
contaminado.

3. Desinfectar respaldo,
brazos, reposabrazos,
manillas y controles de
luz de forma sistematica.

o N95 segun la generacién
de aerosoles y el riesgo
del paciente.

La prevencion de IAAS depende de la aplicacion
sistematica y consistente de las precauciones estandar.

World Health Organization. (2009). WHO guidelines on hand hygiene in health care. World Health Organization.
Ministerio de Salud de Chile. (2021). Programa Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). Santiago, Chile.



JAAS en el sistema publico chileno

Odontologia intrahospitalaria, normativa y vigilancia

@ Sistema publico chileno
)

- k. Vi s ( N
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Hospitalizacion y Normativa Mayor regulacion Vigilancia
odontologia aplicable y fiscalizacion epidemiologica
intrahospitalaria activa
Protocolos y lineamientos Supervision formal del - -
Programas de IAAS obligatorios para la cumplimiento de medidas Monitoreo continuo de
estructurados en hospitales prevencion y control de bioseguridad eventos, riesgos y
y servicios de urgencia. de IAAS y control. cumplimiento en
k- . k ' Py 9 Pl iy la atencion. v

En el sistema publico chileno, la odontologia intrahospitalaria
se inserta en programas de IAAS mas estructurados, regulados y vigilados.

9

@ Ministerio de Salud de Chile. (2021). Programa Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). Santiago, Chile.

@ Universidad Federico Santa Maria — UFT. (2023). Odontologia intrahospitalaria: una revision de los protocolas de bioseguridad y su relacion con IAAS. Repositorio UFT.




JAAS en el sector privado

Normativa, implementacion y desafios en atencion odontologica ambulatoria

0 Sector privado odontoldgico

¥ —3
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Normativa y Normas técnicas Programa de prevencion Capacidad de
autorizacion sanitaria clave y control de IAAS implementacion y
- : cumplimiento
La misma normativa de Débead l
IAAS se aplica a clinicas Norma 124 y . e'afecuarse % Obligacién de capacitacion
odontologicas, eentros de Norma 199 b el e en IAAS y cumplimiento
salud y servicios : volumen de pacientes. yHesmp
ambulatorios. Qpaii
\ 5% 2 R S Y/ 4

o/

\ 4 v L 4
Mayor Cumplimiento @ Menor supervision
heterogeneidad v—J/ normativo variable continua

Punto critico: La odontologia ambulatoria, especialmente
privada, representa un espacio clave de riesgo subestimado.




JAAS en el sector privado

Qué se espera en prevencion, control y cumplimiento

Programa de IAAS
real y verificable

Con responsables definidos
y funcionamiento
comprobable.

@ Qué se espera
1
v

v

J

Capacitacion vigente

Formacion actualizada
del equipo en IAAS
y bioseguridad.

\

(

-

Supervision del
cumplimiento

Monitoreo sistematico
de la aplicacion de las
medidas preventivas.

Evidencia
documental

Registros y respaldos de
las acciones de prevencion,

no solo protocolos escritos.
\ r

Punto clave: En el sector privado, el programa de IAAS debe ser real,
verificable y sustentado con capacitacion, supervision y evidencia documental.




o 0o000000
o 0o00000
e 00000

« o 00 00

- o 0 00
+ o 0o 0
. o

e Y

&

Manejo de la boca
como foco de infeccion

puede evitar complicaciones
sistémicas en pacientes
hospitalizados o crénicos.

\ p

Rol de la odontologia en IAAS y en la salud publlca

Contribucion de la odontologia y responsabilidad compartida

@ Rol de la odontologia
i §

v

Contribucion de la odontologia

7

Educacion al paciente

sobre higiene oral y

\

-

Protocolos

estandarizados en IAAS

disminuyen la carga de

autocuidado contribuye : : =
£ infecciones adquiridas en
a reducir fuentes de )
; oz el sistema de salud.
infeccion.
. 7 N

v

Responsabilidad compartida

Colegio de Cirujanos Dentistas y sociedades

cientificas promueven la actualizacion de protocolos,

la adopcion de guias internacionales
(CDC, OMS, APSIC) y la exigencia de normativa
especifica para IAAS en atencion odontolégica.

Idea clave: La odontologia cumple un rol estratégico en la prevencion de IAAS
y en la proteccion de la salud publica mediante prevencion, educacion y estandarizacion.




i Desafios en la practica odontolégica

S0 ans ™ Principales desafios y lineas futuras en IAAS

@ Desafios en odontologia
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Principales desafios
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1. Control de 2. Resistencia 3. Adherencia 4, Formacién en 1. Mayor 2. Filtracién 3. Inteligencia 4. Cultura de
aerosoles antimicrobiana a protocolos IAAS en odontologia regulacion en HEPA artificial en seguridad del
consultas privadas vigilancia paciente
S\ Pl N5 ) \c ®, \: A TN J

@ Abordar estos desafios requiere fortalecer la prevencion,

la innovacion y la cultura de seguridad en la practica odontoldgica.
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Normativa actualizada Precauciones estandar Limpieza y desinfeccion Capacitacion continua | | Cultura de seguridad
Revisar y actualizar AE‘lic.ar Solcmeite et o Capacitacion continua Promover la notificacion
igiene de manos, estructurados con ) a8 .
la Norma 124, la Norma 199 uso de barreras, manejo supervision periodica; del equipo en IAAS, de incidentes, la revision
y las guias de practica seguro de material estudios chilenos muestran alineada con la carga de protocolos y la
clinica del MINSAL _punzocortantey impacto medible en la horaria exigida autoevaluacion
aplicables al servicio. desinfeccion dg superficies reduccién de contaminacion por la normativa. conctante.
entre pacientes. bacteriana. 4
- i N 7 A &% 4

Idea clave: La prevencion efectiva de IAAS requiere normas actualizadas,

practicas seguras, supervision permanente y una cultura activa de seguridad.
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i Elementos cl ir IAAS en odontologi
e o eémentos Ciave para prevenir eén oaontoiogia
ol Correlacion entre gestion, control y cultura preventiva
o ) .. 1. Normativa
*;34\\ ) g Define estandares
‘{, RO, / y obligaciones
Seree . I
),/ \i ‘ 5 = k.
r“\: s 2. Vigilancia 3. Supervisar
S e of Detecta riesgos ‘ Verifica
"’“)} ,/ > y eventos \ / cumplimiento real
o~ 3, - ~ Prevencion 4
,ﬁ 7% . delAASen
e \_odontologia /
D 4. Capacitar V N <g,.// 5. Educar
Fortalece compeencias Promueve cultura
del equipo de seguridad

Idea clave: La prevencion efectiva de IAAS en odontologia requiere integrar

normativa, vigilancia, supervision, capacitacion y educacion de manera
continua y sistematica.




“Las IAAS en odontologia
no se previenen solo con
normas escritas; se previenen
con conciencia, evidencia,
disciplina clinica y compromiso
sostenido con la seguridad
del paciente.”




Gabriela Henriquez Uribe

Cirujano Dentista, Especialista en Odontopediatria,
Especialista y Magister en Implantologia y Rehabilitacion Oral

Magister en Administracion de Instituciones de Salud

Diplomado en Gestién de Calidad

Coach Ontolégica Empresarial

Coach Profesional Certificada - International Association of Coaching (IAC)

Facilitadora de Procesos de Transformacion Humana y Organizacional

Master Coach - |IAC

Coach Mentor - Trainer CNL / Universidad Andrés Bello

Chief Wellbeing Officer
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@ ’ 25 anOS de experiencia en el ambito de la salud y la gestion
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