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I. REVISION DE LITERATURA

Dado el gran riesgo que corren actualmente los odontoé-
logos de sufrir contaminacion con el virus de la hepati-
tis, herpes y SIDA y contraer la enfermedad debido a su
constante exposicion a sangre de pacientes infectados
con estos virus cuando no se siguen precauciones con
respecto a la sangre y liquidos corporales para todos los
pacientes (O.M.S. 1989) “entre los cuales se encuen-
tran proteccién de la unidad odontolégica y equipos
accesorios, descontaminaciéon ambiental, esterilizacion
del instrumental, adecuado manejo de biopsias, buena
disposicion de la basura y la ropa contaminada,
descontaminacion de materiales de laboratorio”
(Hardie, 1983), (Marder, 1988), (Gervasi, 1986),
(Richards, 1985), (Muskowits, 1984), (Forrest, 1986),
(David, 1984); se realiz6 este estudio con el objetivo de
cuantificar porcentualmente el area que quedaria con-
taminada con sangre y podria convertirse en un peligro-
so foco de infeccién o contaminacion cruzada para todo
el personal directa o indirectamente relacionado con el
consultorio odontolégico (como lo son odontélogo, per-
sonal auxiliar, pacientes, personal de laboratorio y per-
sonal de aseo), luego de realizar diferentes procedi-
mientos quirdrgicos periodontales, como lo son alisado
radicular, injerto mucogingival y cirugia preprotética,
teniendo en cuenta que “Cualquier superficie (horizon-
tal o vertical) dentro de tres pies adyacentes a la boca
del paciente, debe considerarse contaminada, después
de realizar tratamiento, el cual produzca aerosoles,
rociados o salpicados” (Protocolo de la Universidad de
llinois); y obteniendo posteriormente de acuerdo con el
porcentaje de contaminacion resultante, un riesgo de
infeccion cruzada en base a un indice previamente
establecido. Lo anteriormente mencionado en cuanto

Investigacion para optar al titulo de odontélogos en el Instituto de
Ciencias de la Salud, CES.

** QOdontélogos, 1992.

Asesor: Dr. Juan Carlos Navarro G.

al Protocolo de la Universidad de llinois, fue lo que se
tomé como hipétesis (Hl), ademas de que el procedi-
miento quirtirgico potencialmente mas contaminante es
la cirugia preprotética (H2).

Il. MATERIALES Y METODOS

Silla odontolégica, butaco del operador y parte del
moédulo con instrumental, lo mismo que lampara, se
incluyeron en un cubiculo de 2 m x 2 m a una distancia
de 1 m (3 pies) de la boca del paciente en todas las
direcciones, de paredes plasticas, sobre cada una de
las cuales (4 en total), mas el piso, se colocaron cuatro
trozos de acetato transparente. El operador llevaba
sobre si, un traje blanco que cubria la porcion anterior
de su cuerpo, desde el cuello hasta la pantorrilla, inclu-
yendo las extremidades superiores hasta la mufeca,
llevaba también un trozo de papel blanco sobre su
frente y guantes de latex, tapabocas y anteojos. El
paciente en posicion fue cubierto con campos de piel y
ojo de color blanco, lo mismo que el butaco del opera-
dor, el médulo del instrumental y la manija de la lampara
odontologica.

Todo lo anterior se realizaba antes de comenzar alguno
de los 30 procedimientos quirtrgicos que se tomaron
como muestra, asi: 21 cirugias preprotéticas, 5
alisados radiculares y 4 injertos gingivales libres.

Posteriormente, luego de concluido cada procedimien-
to, se extrajo un porcentaje individual de contamina-
cién, de acuerdo al nimero de indicadores contamina-
dos con sangre. Mas tarde se obtuvo un porcentaje
general para cada tipo de cirugia, en base al promedio
de los porcentajes individuales, y por ultimo hallamos el
porcentaje universal de contaminacién de los porcenta-
jes generales.

Con este porcentaje universal y con base en un indice
ya establecido, obtenemos el riesgo de sufrir infeccion
cruzada, luego de realizar cirugia periodontal.
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Ill. RESULTADOS

- Los picos de los porcentajes individuales de contami-
nacién fueron: 10.71% y 35.71%, ambos en cirugia
preprotética.

- Elporcentaje general de contaminacion para el alisa-
do radicular fue de 19.99%.

- El porcentaje general de contaminacion para el injer-
to gingival libre fue de 16.94%.

- El porcentaje general de contaminacién para la ciru-
gia preprotética fue de 23.30%.

(Gréfica 1)
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- El porcentaje de contaminacion de las cirugias reali-
zadas en zona anterior de la boca (16 en total) fue de
22.53%, mientras que el de la zona posterior (9 en
total) fue 21.85% y el de los procedimientos que
incluian tanto una zona como la otra (5 ocasiones),
fue 19.94%.

(Gréfica 2)
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- La media de los porcentajes individuales de los
procedimientos llevados a cabo por odontologos
graduados y con varios afios de practica fue de
17.82%, mientras que la de tratamientos realizados
por estudiantes de pentiltimo y tltimo afio de odonto-
logia fue 28 19%.

(Gréfica 3)
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- La media ponderada de los porcentajes individuales
o sea el porcentaje individual universal de conta-
minacion fue 21.90%, la mediana 21,42% y la moda
17.85%. Con esto concluimos que el riesgo de sufrir
infeccion cruzada, luego de realizar un procedimien-
to quirdrgico periodontal se encuentra dentro del
rango medio bajo (de acuerdo con el indice ela-
borado).

IV. DISCUSION

Aunque la muestra fue poco significativa (que puede
ser la principal limitacion del estudio), se comprobaron
las hipétesis planteadas, aunque no se encontraron
diferencias demasiado amplias entre los porcentajes de
contaminacion de los distintos tipos de procedimientos;
lo que nos lleva a pensar que parece ser, el tipo de

cirugia no influye tanto como si influye la experiencia y
actitud del operador, en la contaminacion post-
quirtrgica. Entre las zonas anterior y posterior tampoco
se encontraron grandes diferencias. De todo lo anterior
podemos decir, como sintesis, que no es de mucha
importancia lo que pase en cavidad bucal; como siloes,
lo que pase fuera de ésta.

V. CONCLUSION

La contaminacion con sangre luego de un procedimien-
to quirdrgico periodontal no depende tanto del tipo de
cirugia en si, sino mas bien del operador y la actitud de
éste, al realizar dicho procedimiento, quedando esto
demostrado con las altas diferencias encontradas en
los porcentajes individuales de procedimientos, incluso
del mismo tipo.
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