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ABSTRACT

Clinical dental practice presented a high risk of occupational accidents, especially sharps injuries, which
exposed health care workers to contact with pathogens transmitted by contaminated blood and body fluids.
These incidents, associated with sharps handling, frequently occurred due to factors such as inattention, stress
and patient movement. Hollow needles were identified as the main cause of percutaneous injuries, accounting
for 56 % of cases. Globally, health care workers reported infection prevalence rates 3-5 times higher than the
general population. Against this background, universal biosecurity measures were highlighted as key tools to
reduce the risks of disease transmission. These included barrier techniques, proper handling of contaminated
waste and accident response protocols, ranging from immediate wound cleaning to administration of post-
exposure prophylaxis within 2 hours of the incident. Studies indicated that a high proportion of accidents went
unreported and that more than half of the professionals were unaware of biosafety protocols. This picture
highlighted the urgent need for continuing education and supervision in the clinical setting, especially for
students, who faced greater challenges due to their inexperience and constant exposure. Compliance with
biosafety standards was crucial to minimise risks and ensure a safe working environment.
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RESUMEN

La practica clinica odontologica presentd un alto riesgo de accidentes laborales, especialmente por lesiones
cortopunzantes, las cuales expusieron al personal de salud al contacto con patdgenos transmitidos por
sangre y fluidos corporales contaminados. Estos incidentes, asociados a la manipulacion de instrumentos
punzocortantes, ocurrieron frecuentemente debido a factores como la falta de atencion, el estrés y el
movimiento del paciente. Se identificé que las agujas huecas representaron la principal causa de lesiones
percutaneas, siendo responsables del 56 % de los casos. A nivel global, los trabajadores de salud registraron
tasas de prevalencia de infecciones de 3 a 5 veces superiores a la poblacion general. Ante esta situacion,
se destacaron las medidas universales de bioseguridad como herramientas clave para reducir los riesgos
de transmision de enfermedades. Estas incluyeron técnicas de barrera, manejo adecuado de residuos
contaminados y protocolos de respuesta frente a accidentes, que implicaron desde la limpieza inmediata
de la herida hasta la administracion de profilaxis post-exposicion dentro de las primeras 2 horas tras el
incidente. Diversos estudios sefialaron que una alta proporcion de accidentes no se notificaron y que mas
de la mitad de los profesionales desconocian los protocolos de bioseguridad. Este panorama evidencio la
necesidad urgente de educacion continua y supervision en el ambito clinico, especialmente para estudiantes,
quienes enfrentaron mayores desafios debido a su inexperiencia y exposicion constante. El cumplimiento de
las normas de bioseguridad resulté crucial para minimizar los riesgos y garantizar un entorno laboral seguro.

Palabras clave: Lesiones Cortopunzantes; Bioseguridad; Accidentes Laborales; Odontologia; Prevencion.
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INTRODUCCION

Considerando diversos estudios a lo largo del tiempo, la practica clinica odontologica se puede calificar como
de alto riesgo para sufrir accidentes. Las lesiones cortopunzantes son el tipo mas com(n de lesidon que afecta al
personal odontoldgico. Todos los afos, cientos y miles de trabajadores de la salud estan expuestos a sustancias
peligrosas y mortales transmitidas por la sangre. patdgenos a través de pinchazos de agujas contaminadas y
lesiones cortopunzantes debido a la realizacion diaria de procedimientos en las actividades clinicas. (23456

Los trabajadores de salud tienen tasas de prevalencia 3 a 5 veces mayores que la poblacion general; asi la
tasa anual de infeccion entre los trabajadores varia de 0,5 al 5 % en comparacion con la incidencia anual de 0,1
% de la poblacion general a nivel mundial.®>7:8910

El odontologo y en especial el estudiante de odontologia presentan alto coeficiente de accidentabilidad
debido a la practica diaria con instrumentos rotatorios, ultrasdnicos y punzocortantes, en un campo restringido
de visualizacion y sujeto al movimiento del paciente, estando expuestos a gran variedad de microorganismos
presentes en lasangre, salivay vias aéreas respiratorias de los pacientes, asi como a laceraciones accidentales con
agujas y por los aerosoles contaminados con sangre y/o saliva lanzados por los equipos de alta velocidad. " 12.13.14

Los accidentes suelen ocurrir en funcion de varios factores como:

e Falta de atencion

Poco tiempo disponible
Estrés, nerviosismo
Exceso de fuerza
Movimiento del paciente entre otros. (5161718

DESARROLLO
Medidas Universales de Bioseguridad

Son medidas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con
el trabajo del Equipo de Salud. Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera apropiadas
para disminuir la probabilidad de exposicion a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que pueden contener
microorganismos patogenos transmitidos por la sangre.920:2)

Bioseguridad significa riesgo cero, seguridad total y esterilizacion absoluta. Se han desarrollado
internacionalmente normas técnicas de Bioseguridad en Odontologia, las que se definen como un conjunto de
procedimientos basicos universales de conducta que debe seguir cualquier personal de salud en el curso de
su trabajo diario, cuyo principal objetivo es limitar la contaminacién cruzada. Esta incluye, dentro de otros,
cuidados del personal asistencial, manejo del material e instrumental, manejo del ambiente odontologico, uso
de barreras protectoras, manejo de residuos contaminados y medidas basicas frente a accidentes de exposicion
a sangre o fluidos corporales.®

Las Técnicas de Barrera son Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de Proteccion Personal
como: gorros, anteojos de seguridad, barbijos, guantes, blusones, delantales y botas, con el objeto de impedir
la contaminacion con microorganismos eliminados por los enfermos, y en otros casos que microorganismos
del personal sanitario sean transmitidos a los pacientes. Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o
cavidades del cuerpo, se encuentran siempre colonizadas por microorganismos conociéndose éstos como flora
enddgena: virus bacterias, hongos, a veces, parasitos que no afectan al portador porque sus barreras defensivas
se encuentran intactas, pero pueden ser introducidos y transformarse en patdgenos en los tejidos de los mismos
u otras personas sanas o enfermas cuando tales defensas son dahadas (lesiones de la piel, mucosas o. heridas
quirdrgicas). @24

También se puede definir como el conjunto de procedimientos basicos de conducta que debe seguir cualquier
personal de salud, en el curso de su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de la comunidad.
Esta incluye, dentro de otros, cuidados del personal asistencial, manejo del material, e instrumental, manejo
del ambiente odontologico, uso de barreras protectoras, manejo de residuos contaminados y medidas basicas
frente a accidentes de exposicion a sangre o fluidos corporales. @)

Material cortopunzante

Los objetos o materiales cortopunzantes son dispositivos médicos como agujas, bisturies y otras herramientas
que cortan o penetran en la piel.? Segln publicacion del Centro de Control y Prevencion de enfermedades,
seis dispositivos son responsables de casi el 80 % de todas las lesiones percutaneas producidas en el personal de
salud, siendo en general, las agujas huecas responsables del 56 % de todas las lesiones cortopunzantes. Estos
son: jeringas desechables (30 %), agujas de sutura (20 %), agujas de acero con alas (12 %), hojas de bisturi (8
%), intravenosos (IV) estiletes de catéter (5 %), agujas de flebotomia (3 %).?%2"

Accidente con material cortopunzante (percutaneo)
Un accidente percutaneo se refiere a una lesion que conlleva una penetracion a través de la piel con una
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aguja u otro objeto cortopunzante contaminado con sangre, con otro fluido que contenga sangre visible, con
otros fluidos potencialmente infecciosos o con tejidos de un paciente. 2829:30.3)

Se denomina Accidente con exposicion a sangre, a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva
una solucion de continuidad (pinchazo o herida cortante) o con contacto con mucosa o piel lesionada (eczema,
excoriacion, etc.).

Siempre que ocurren se debe definir:

e La victima o personal de salud accidentado

e El material causante del accidente

¢ El procedimiento determinante del mismo

e La fuente, es decir la sangre o fluido potencialmente contaminante.?”

También se conoce como lesion por pinchazo y se define como una herida punzante accidental que penetra
la piel con una aguja de anima hueca (o cualquier objeto punzante) que contenga sangre o fluidos corporales
de otra persona. La lesion cortopunzante se define como una herida punzante que penetra en la piel causada
por instrumentos afilados y accidentes en un entorno médico. 233343530

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la implementacion de medidas universales de prevencion
de infecciones y la necesidad de capacitar adecuadamente al personal sanitario para reducir la prevalencia de
accidentes punzocortantes en los entornos de atencion médica. ?7:33)

Conducta ante un accidente cortopunzante laboral o no laboral:

1. Lavar la herida con abundante agua y jabon.

2. En el caso de contacto sobre mucosa, lavar la region afectada con solucion fisioldgica o abundante
agua.

3. En conjuntiva, lavado abundante con solucion fisiologica o abundante agua.

4. Comunicar inmediatamente al responsable a cargo de la Catedra o Clinica el hecho ocurrido
notificando la fuente (conocida o no) y las circunstancias que originaron el accidente.

5. Derivar al accidentado al centro médico de referencia para que el profesional especializado
determine los riesgos y la conducta a seguir. En la ciudad de Buenos Aires el centro asistencial de referencia
es el Hospital de Infecciosas Francisco Javier Muniz, departamento de enfermedades infectocontagiosas,
direccion: Uspallata 2272, CABA.

En esta instancia se dara atencion al accidentado y la fuente (si es conocida) en la Unidad de Emergencia.
Muestra de sangre del accidentado y de la fuente (si es conocida). Intervenciones profilacticas.

6. Completar el formulario de Registro de Accidentes Post Exposicion y elevar el mismo a la Secretaria
Asistencial para su registro y seguimiento del hecho durante 1afo.“04)

El tipo de exposicion conjuntamente con el tipo de fluido contaminante y el grado de exposicion, son los
determinantes del riesgo potencial de infeccion.
Profilaxis Post Exposicion Luego del tratamiento inicial de la herida o region de contacto se deben evaluar
los siguientes puntos para determinar los riesgos implicitos y la conducta a seguir:
1. Tipo de contacto o exposicion Percutanea Mucosa Piel intacta
2. Tipo de fluido contaminante Sangre Otros fluidos corporales (saliva, sudor, orina, heces u otros
fluidos con sangre visible)
3. Estado serologico de la fuente: evaluacion de la fuente HBs Ag, HCV, HIV.
4. Susceptibilidad del accidentado: evaluacion de la persona expuesta Vacunado HBV, Ac. Anti HBs,
HCV y HIV basales Valoracion estado vacuna antitetanica.“?

1. Tipo de contacto o exposicion: percutanea, mucosa o piel sana. El tipo de exposicion conjuntamente
con el tipo de fluido contaminante y el grado de exposicion, son los determinantes del riesgo potencial de
infeccion. Deben ser evaluados convenientemente la exposicion percutanea (mediada por aguja, bisturi,
entre otros) o el contacto sobre mucosa. Si bien el riesgo es bajo cuando el contacto se realiza a través
de la piel sana, la presencia de lesiones en la piel (heridas, erosiones, procesos inflamatorios) aumenta
sensiblemente la posibilidad de transmision. De acuerdo al tipo de exposicion, el riesgo se divide en:

e Exposicion de riesgo mayor: percutanea profunda, con evidencia de sangre, aguja hueca
utilizada para inyeccion intravascular.

e Exposicion de riesgo menor: aquellas circunstancias que no cumplan criterios de riesgo
mayor o nulo.

e Exposicion de riesgo nulo: fuente negativa, fluido no contaminante o si la zona expuesta es
piel indemne.

2. Tipo de fluido contaminante, se consideran fluidos contaminantes: sangre, semen, secreciones
vaginales u otros fluidos corporales con evidencia de sangre. No se consideran potencialmente infecciosos:
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saliva, secreciones nasales, sudor, lagrimas, heces, orina, esputos (excepto que contengan sangre visible).

3. Estado seroldgico de la fuente - evaluacion de la fuente: Define la conducta a seguir, ya que de esto
depende la necesidad o no de iniciar la profilaxis post exposicion. Si bien la conducta sera determinada por
el profesional especializado, a modo de informacion se detallan las siguientes consideraciones: Se debe
evaluar la serologia para HIV - HBV y HCV. Si la serologia de la fuente fuese negativa no serian necesarios
la evaluacion basal ni el seguimiento posterior del personal expuesto. Sin embargo, por consideraciones
médico legales se recomienda realizar siempre la evaluacion basal o si existen indicadores de sospecha
de infeccion aguda o reciente (periodo de ventana seroldgica).

Se debe solicitar (con consentimiento) la siguiente serologia de la fuente: HIV (ELISA) HBs Ag - Anti HCV
(ELISA)

4. Susceptibilidad del accidentado - evaluaciéon de la persona expuesta: Se debera determinar el
estado serologico de la persona expuesta siempre, atendiendo a la serologia de la fuente. Esta valoracion
del riesgo sera realizada por el profesional especializado. En el caso de desconocer la fuente, se debera
proceder como si fuera positiva.(®

Tratamiento

En la indicacion del régimen de profilaxis post exposicion se deben tener en consideracion las siguientes
caracteristicas: riesgo de transmision mayor, menor o nulo; tipo de fluido contaminante; estado serologico de
la fuente y la susceptibilidad del accidentado. Si del analisis de estas variables surge la recomendacion de
profilaxis se indicara, atendiendo el nivel de exposicion y el estado serologico de la fuente, la profilaxis post
exposicion.

Es importante destacar que la profilaxis post exposicion para HIV se debe iniciar idealmente dentro de las
2 horas del accidente, aunque se puede considerar la administracion de profilaxis hasta 72 horas después del
episodio segln la severidad de la exposicion. “El accidente laboral o no laboral cortopunzante es una urgencia
infectoldgica.”

Debe tomarse lo antes posible una muestra de sangre después de la lesion de la persona expuesta para
que actle como valor de referencia en caso de que se produzca una infeccion. Mas muestras de sangre para
detectar VHB, VHC y el VIH se recogen después de uno, tres, seis y 12 meses."®

Diversos autores han mencionado que hasta la mitad de los accidentes punzocortantes no suelen ser
reportados, con todas las implicaciones que esto conlleva,"™ ademas del hecho de que el 52,4 % de los
odontologos no conoce la existencia de protocolos post exposicion a agentes patogenos durante el trabajo
clinico,® destaca la necesidad de educar a estos profesionales sobre los riesgos a los que estan expuestos,
haciendo que reduzcan los accidentes ocupacionales.

Es fundamental que el personal sanitario, en especial quienes estan en periodo de formacion, conozcan el
riesgo bioldgico al cual se esta exponiendo al trabajar en un medio potencialmente contaminado, asi mismo
tengan claras las maniobras y procedimientos a seguir en caso de tener un accidente durante su trabajo
en clinica, es por esta razdon que se plantea esta investigacion de tipo Descriptivo, de disefo transversal,
cuantitativo, donde se pretende determinar si los estudiantes de las clinicas y cirugia integradas del adulto
[l de la escuela de odontologia de la UAI, durante el periodo 2024, conocen el protocolo a seguir en caso de
presentar alguna lesion con elemento punzocortante mientras desarrollan sus actividades clinicas.

CONCLUSIONES

La practica clinica odontoldgica representa un entorno de alto riesgo para accidentes laborales,
especialmente aquellos relacionados con lesiones cortopunzantes. Estos incidentes exponen al personal de
salud a un riesgo significativo de transmision de enfermedades infecciosas debido al contacto con sangre y otros
fluidos corporales contaminados. Los estudios revisados destacan una incidencia alarmante de accidentes no
reportados y una limitada adherencia a los protocolos de bioseguridad, evidenciando la necesidad de reforzar
las medidas preventivas y educativas en este ambito.

La implementacion rigurosa de normas de bioseguridad, como el uso de barreras protectoras y la correcta
manipulacion de materiales e instrumental, es clave para minimizar el riesgo de exposicion. Ademas, la
formacion y sensibilizacion del personal de salud, incluidos los estudiantes, resultan fundamentales para
garantizar la seguridad en el ambiente clinico y promover la adherencia a protocolos post-exposicion.

Por ultimo, se resalta la importancia de la notificacion oportuna de los accidentes, el seguimiento médico
adecuado y la administracion de profilaxis post-exposicion en el tiempo indicado para reducir el riesgo de
infecciones. Esto subraya la necesidad de un enfoque integral que combine educacion, infraestructura adecuada
y supervision constante para mitigar los riesgos asociados con las actividades odontoldgicas, especialmente en
contextos académicos donde los estudiantes estan en formacion y enfrentan mayores desafios para garantizar
su seguridad laboral.
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