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El área de la salud es uno de los sectores laborales con mayor riesgo biológico. Los trabajadores de la salud se 

exponen diariamente a múltiples riesgos biológicos, uno de ellos son las lesiones causadas con objetos 

punzocortantes contaminados. 

Estos accidentes constituyen la causa más frecuente de transmisión de enfermedades infecciosas por agentes 

patógenos en sangre. 

Es sabido que el número de lesiones y enfermedades sufridas por los Trabajadores del Sector Salud (TSS) se ha 

incrementado en la última década; su atención representa un desafío al requerir un abordaje preventivo y 

medidas de tratamiento oportuno.  

La exposición a riesgo biológico, particularmente a agentes patógenos de la sangre necesita intervenciones de 

manera prioritaria (1) 

Las enfermedades infecciosas son las causadas por un agente específico y sus productos tóxicos; se produce 

como consecuencia de la transmisión desde una fuente o reservorio, a un huésped susceptible siendo las 

enfermedades infecciosas que representan mayor riesgo biológico en los trabajadores de la salud la Hepatitis B, 

Hepatitis C y el SIDA. (2) (3) 

Estas enfermedades infecciosas tienen como principal vía de   inoculación la vía parenteral. 

Las lesiones percutáneas por agujas hueca son las responsables del 49% de las infecciones por VHB, 40% de las 

infecciones por VHC y 25% de las infecciones por VIH/SIDA, del total de carga de enfermedades laborales. (4) (5) 

Cuando en la práctica profesional se sufren accidentes con punzocortantes contaminados con material biológico 

de pacientes enfermos, puede suceder la seroconversión del trabajador. (6) 

Seroconversión que tiene a Latinoamérica con la prevalencia más elevada de transmisión por virus de la 

hepatitis B (VHB) en los trabajadores de la salud. El porcentaje de infecciones atribuible por causa laboral es de 

52% para este virus, 65% para el virus de la hepatitis C (VHC) y 7% para virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH/SIDA). (1) 

Específicamente en odontología es sabido que el 100% de los profesionales ha sufrido por lo menos un 

accidente de este tipo. (7) 

Está documentado que en odontología la tercera parte de estos accidentes ocurren cuando se realiza algún 

procedimiento específico con el instrumental mientras se atiende al paciente, la cuarta parte sucede cuando se 

manipula el instrumental para su traslado después de usarlo y otro 23% sucede si el instrumental se lava 

manualmente sin guantes de uso pesado. La parte anatómica más accidentada es la mano. (C&T Martha). (28) 
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A pesar de que se estima que entre 600 000 y 800 000 lesiones por accidentes con objetos punzocortantes 

ocurren cada año, alrededor de la mitad de ellos no se reportan ni siguen un protocolo de manejo de accidente, 

siendo la principal razón la ausencia del mismo en el centro de trabajo. (8) 

Algunos de los factores que determinan si un accidente de exposición dará lugar a la enfermedad, son los 

siguientes: 

• El estado de la enfermedad y la etapa del paciente fuente. 

• La cantidad de líquido (agente patógeno) transferidos durante la exposición. 

• La susceptibilidad de la persona expuesta(inmunizaciones). 

• La administración de un régimen profiláctico adecuado a la persona expuesta. 

• La naturaleza (extensión) de la lesión; virulencia y la vía de entrada del microorganismo (s) en cuestión. (9) 

 

 

 

 

 

Proveer al Cirujano Dentista y a su personal de salud, un protocolo a seguir cuando ocurren incidentes o 

accidentes con objetos punzocortantes contaminados con fluidos biológicos, para realizar un manejo inmediato 

y el correcto seguimiento del accidentado, con el fin de disminuir en forma significativa las posibilidades de 

seroconversión.   
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Se realiza específicamente para prevenir accidentes con punzo cortantes, y para esto se debe seguir con un 

protocolo específico tanto para el empleador como para el trabajador. 

 

 

 

 

 

 

TIPOS DE LESIONES:   

• Lesión Percutánea  

• Lesión mucocutánea  

• Exposición sobre piel no intacta. 

 

EL TIPO DE FLUIDO/ TEJIDO CORPORAL 

Sangre.  

Fluidos corporales que contengan sangre.  

Contacto directo con concentrados / preparados de virus.  

Potencial infeccioso del fluido. 

 

FLUIDOS REQUIEREN DE EVALUACION PRECISA 

Sangre  

LCR  

Líquido Sinovial  

Liquido Pleural  

Líquido Peritoneal  

Líquido Pericárdico  

Líquido Amniótico (10) 

 

En una situación de lesión o accidente, debe implementarse inmediatamente el protocolo de exposiciones con 

objetos punzocortantes.  

 

Se debe tomar en cuenta que los riesgos aumentan cuando se incrementa el tiempo de trabajo y la frecuencia de 

tratamientos dentales, por lo que se hace necesario hacer un examen y tratar a la persona expuesta dentro de la 

primera hora del accidente. (11) 

 

 

 

Manejo Postexposición 

Consideraciones Generales 
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Al momento de presentarse un accidente con un objeto punzocortante se debe detener inmediatamente el 

tratamiento dental, quitarse los guantes y valorar la herida. 

No se debe realizar presión en el área de la herida para aumentar el flujo sanguíneo, PROMOVER EL LIBRE 

SANGRADO.  

Posteriormente lavar la herida con agua y jabón, es importante no aplicar agentes desinfectantes o antisépticos a 

la herida. 

 

 
 

Se deberá dar aviso a las autoridades correspondientes y posteriormente se llenará el formato de la institución 

para hacer el reporte del accidente. 

El trabajador debe estar informado de la importancia de la declaración del accidente, tanto legal como 

clínicamente, de cómo y a quién se debe declarar. 

Es necesario informar al coordinador de clínica para su atención inmediata, recibir el tratamiento y hacer el 

seguimiento adecuado para cada caso. 

El coordinador de clínica se dirigirá al profesional designados para la atención urgente del trabajador expuesto (el 

médico de la institución). 

 

EL REGISTRO DEBE CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 

Fecha de la lesión. 

Tipo y marca del dispositivo involucrado. 

Departamento o área de trabajo donde ocurrió el accidente. 

Explicación de cómo ocurrió el accidente, que día de la semana, a que hr y haciendo que. 

 

TODOS ESTOS DATOS PUEDEN SER UTILIZADOS PARA: 

Analizar la frecuencia de las lesiones. 

Identificar los dispositivos y procedimientos de alto riesgo. 

Identificar las lesiones que pueden ser prevenidas. 

Evaluar la eficacia de los nuevos dispositivos de seguridad. (12) 

 

 

 

Protocolo 
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Este es un ejemplo del formato que se tiene que llenar: 
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Es importante tener a la mano la historia clínica del paciente para cerciorarnos si existe una exposición resiente 

que, pueda AÚN dar resultados negativos en el laboratorio. 

 
 

Se le informa al paciente fuente sobre el accidente ocurrido y se le pide por escrito su consentimiento para tomar 

una muestra de sangre, o en el mejor de los casos para enviar al paciente directamente al laboratorio de análisis 

clínicos a realizar las pruebas sanguíneas pertinentes. 

 

    Si se toma la muestra de sangre en el lugar del accidente, una vez tomada la muestra se envía al laboratorio de 

análisis clínicos a realizar las pruebas de:   

 Anticuerpos anti hepatitis B 

(Antígeno Superficial HBsAg) 

 Anticuerpos anti hepatitis C:  AcHC 

 Anticuerpos antivirus de la Inmunodeficiencia Humana. Prueba para VIH 1 y 2 (Pruebas Rápidas) 

 

Es recomendado hacer las mismas pruebas al sujeto accidentado. 

 

 

Cuando el laboratorio de análisis clínicos reporta: 

  
 

NEGATIVOS 
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LA FINALIDAD DE LA PREVENCION SECUNDARIA ES LA DE EVITAR LA SEROCONVERSIÓN 

 

Todos los centros sanitarios deben disponer de protocolos escritos de actuación en caso de una 

exposición de riesgo y de profesionales encargados de la atención urgente del trabajador expuesto 

En caso contrario debe establecerse un servicio de referencia e indicarse en el protocolo del centro 

Cuando el paciente fuente es conocido, hay que investigar si en su historial clínico o en sus analíticas 

recientes existen los resultados de los marcadores de las infecciones por VHB, VHC y VIH. 

Si el paciente fuente no colabora, se tratará como si la fuente fuese desconocida, valorándose de forma 

individualizada el riesgo que la fuente fuera portadora delos virus VHB, VHC o VIH y ofrecerle a la persona 

expuesta el seguimiento y tratamiento posexposición, informándole de los riesgos y beneficios de dichas 

medidas. 

Si no se dispone de esta información hay que realizar, previa autorización, una analítica urgente para 

determinar si es portador de alguno de estos virus realizando el HBsAg, el Anti-VHC y el anti VIH. 

 

SE DEBEN TOMAR EN CUENTA, EN TODOS LOS INCIDENTES O ACCIDENTES, LAS CONCIDERACIONES 

GENERALES SIGUIENTES: 

Es recomendado realizar las 3 pruebas: anti- HVB, anti- HVC y anti-HIV, al trabajador o estudiante, para 

descartar una infección previa por alguno de estos microorganismos y deslindar responsabilidad a 

nuestra empresa o institución. 

En general se deberá aconsejar a las personas expuestas a usar las precauciones para prevenir la 

transmisión secundaria durante el periodo de seguimiento. 

En todas las exposiciones hay que ofrecer ayuda psicológica, ya que el impacto emocional de una lesión 

por pinchazo puede ser severo y prolongado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Evite el uso de agujas cuando existan alternativas seguras y efectivas. 

 seleccionar y evaluar dispositivos con mecanismos de seguridad (características que reducen el 

riesgo de lesión por pinchazo) 

 Utilice los dispositivos con mecanismos de seguridad. 

 Evite volver a tapar las agujas. 

 Plan de manejo y desecho de las agujas antes del uso de ellos. 

 Elimine las agujas usadas Y objetos punzocortantantes en recipientes de eliminación. 

Prevención 

Prevención para Empleadores 
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 Reporte todas las lesiones con punzocortantes para asegurar que usted reciba tratamiento 

adecuado. 

 Reportar cualquier peligro de pinchazo. 

 Participar en la formación relacionada con la prevención de infecciones. 

 Vacunarse contra la hepatitis B. (11) 

 

Ésta Guía deberá ser implementada en todo momento durante el manejo de pacientes.  

 Evitar mantener las dos manos al mismo tiempo en la boca del paciente.  

 Utilizar el espejo para retraer tejidos durante los procedimientos, particularmente en los 

tratamientos de anestesia. 

 Nunca tapar las agujas de las jeringas con las dos manos.  

 Quitar la aguja de la jeringa con unas pinzas o instrumento especializado.  

 Cubrir la fresa después de su uso con un vaso de plástico, quitarle la fresa o por lo menos voltear 

la pieza de baja velocidad con la parte activa hacia abajo. 

 Concentración absoluta en el procedimiento que se está llevando acabo. (10)(14) 

 

 

 

CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD 

Otro elemento importante en un programa de prevención de lesiones punzocortantes es la educación y 

capacitación del personal de salud. 

Como parte del proceso de planificación del programa se debe pensar con cuidado sobre cómo y cuándo 

dar y qué tipo de capacitación es relevante para los que están siendo capacitados.  

Esta capacitación deber ser gratuita y obligatoria.  

Desafortunadamente, la mayor parte de la educación y la capacitación para el personal de salud requiere 

de tiempo y de reuniones que requieren un cumplimiento obligatorio. Es por ello que con frecuencia 

existe resistencia o falta de motivación del personal para asistir a las conferencias, observar los videos o 

hacer uso de cualquier otro instrumento de auto-estudio. Al final, se cumple con una formalidad, pero 

el aprendizaje no se logra. (15) 

 

 

 

Planificar con antelación y tener todo el instrumental a utilizar listo, antes de iniciar el tratamiento. 

Esto es de fundamental importancia sobretodo en Universidades o Facultades, donde los estudiantes 

tienen que estar manipulando los materiales. Los accidentes aumentan cuando se trabaja bajo presión 

de tiempo). 

Colocar los instrumentos en un contendor o charola en orden y en una misma dirección, de esta manera 

se previenen los accidentes cuando se necesita utilizar otro instrumento. 

Evitar poner un instrumento encima de otro. 

No tratar de tomar con las manos un instrumento sin verlo. (16) 

Prevención para Trabajadores 

Protocolo del Proceso de Trabajo 
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Como material o dispositivos de bioseguridad se entiende, aquellos equipos e instrumentos que eliminan 

o disminuyen el riesgo de sufrir una exposición accidental. Los factores que contribuyen a que un 

dispositivo sea seguro son: 

 El equipo no tiene aguja. 

 El dispositivo de seguridad forma parte integral del mismo. 

 El dispositivo funciona preferiblemente de forma pasiva (no requiere activación por parte del 

usuario). 

 Si es necesaria la activación por parte del usuario, el dispositivo de seguridad debe poderse 

accionar con una sola mano, permitiendo que ambas manos estén protegidas de contacto con la 

parte cortopunzante. 

 El usuario puede verificar fácilmente si la función de seguridad está activada mediante un sonido 

o con un cambio de color. 

 La función de seguridad no puede ser desactivada y sigue proporcionando protección, aún 

después de su desecho. 

 El instrumento funciona de manera fiable y en cualquier tamaño. 

 El instrumento es práctico y fácil de usar. 

 El instrumento permite tratar al paciente de manera efectiva y segura. (16) 

 

Jeringas y equipos de inyección 
• Sin aguja o inyecciones a chorro, el medicamento se inyecta bajo la piel sin aguja, se usa la fuerza del 

líquido bajo presión para romper la piel. 

• Aguja retráctil, se activa con una sola mano tras realizar la inyección, normalmente presionando el 

émbolo de la jeringa quedando la aguja encerrada dentro la misma jeringa. (16) 

 
Funda protectora: jeringa de seguridad de dos piezas con cubierta protectora, con un cilindro protector 

de seguridad, dicho cilindro se desliza quedando la aguja completamente cubierta una vez utilizada. (16) 

 

 

Dispositivos con mecanismos de seguridad 
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Protección tipo bisagra: después de la inyección el mecanismo se activa con una sola mano, presionando 

hacia delante con el dedo índice o pulgar, toda la aguja queda protegida al quedar cubierta 

completamente tanto el bisel como el cuerpo de la aguja. 

El mecanismo de seguridad se confirma con un “clic” y una vez activado es irreversible. (16) 

 
Extracción de Sangre: Portatubos para extracción múltiple de sangre, en tubos de vacío, con aguja 

retráctil, ésta es retirada en el portatubos de aspiración (vacío), después de ser usada. (16) 

 
Portatubos para extracción múltiple de sangre: en tubos de vacío, con aguja con protección tipo bisagra. 

(16) 

 
Los equipos de aguja con aletas (palomilla) con dispositivo de seguridad: están diseñados para 

extracción de sangre en venas difíciles y también para la canalización de vías venosas periféricas. Dispone 

de un dispositivo de seguridad que es activado por el usuario y protege toda la aguja hasta la punta 

después de la inserción. (16) 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

17 
 

 
MANUAL PARA MANEJO POSTEXPOSICION DE LESIONES CON PUNZOCORTANTES 

CONTAMINADOS  

 

Otros sistemas de seguridad: Agujas de punta roma, que se utilizan mayoritariamente en la preparación 

de medicación ya que se ha comprobado que existe un riesgo asociado de punción accidental del 

personal sanitario al preparar la medicación y cargar la jeringa, las agujas de punta roma se utilizan 

también en suturas. 

Lanceta para punción capilar con sistema de seguridad tipo retráctil, este tipo de lancetas aumenta la 

confianza del personal usuario evitando accidentes por pinchazo y su reutilización, reduciendo al mismo 

tiempo el dolor del paciente. 

• Bisturí con dispositivo de seguridad, una vez utiliza do se desliza una cubierta quedando totalmente 

cubierto y sin poder ser reutilizado. (16) 

 
Catéteres intravenosos periféricos de seguridad: Catéter intravenoso con un mecanismo que protege 

la punta de la aguja para evitar punciones accidentales después de la colocación del catéter. El 

mecanismo de seguridad se activa tras la inserción al extraer la aguja, existen varios sistemas quedando 

ésta cubierta por un fuelle y la aguja por un protector, otro sistema de seguridad es el de un sistema 

retráctil. 

Catéteres sin aguja para sistemas de goteo intravenoso, ejemplo, cánula sin punta para ser utilizadas en 

puertos perforados previamente y conectores con válvulas que aceptan tubos intravenosos de extremos 

cónicos (tipo Luer). 

Contenedor de objetos punzantes. Los objetos cortopunzantes se colocarán en contenedores rígidos 

resistentes a la punción. Los contenedores nunca se llenarán hasta el límite a fin que no sobresalgan 

dichos objetos. (16) 

 

 

 

 

Son aquellos que por sus características punzantes o cortantes pueden originar un accidente percutáneo 

infeccioso. Dentro de éstos se encuentran:  

 Limas 

 Lancetas  

 Cuchillas 

 Agujas 

 Restos de ampolletas 

 Láminas de bisturí o vidrio  

 Laminas porta objetos 

 laminillas 

 

Manejo de desechos punzocortantes 
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Cualquier otro elemento que por sus características punzocortantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo 

infeccioso. (8) 

 

 

 

 

 

En todas las áreas se depositarán los residuos en los recipientes adecuados, los cuales deben ser del 

color correspondiente a la clase de residuos que se va a depositar en ellos y deben estar marcados e 

identificados. (8) 

ROJO: Corresponde a los residuos peligrosos biológico infecciosos (RPBI): biosanitarios y 

punzocortantes. (7) 

 
 

 

 

 

Deben tener las siguientes características: 

* Deben ser rígidos, de paredes gruesas pero livianos, desechables 

* Resistentes a la perforación por elementos cortopunzantes. 

* Con tapa ajustable de boca angosta de tal manera que al cerrar quede completamente hermético 

* Deben estar debidamente rotulados.  

Contenido de recipiente: 

Agujas sin capuchón  

Hojas de bisturí.  

Ampollas que presenten picos al momento de cortarlas 

Agujas con cuerpos de jeringas que no se puedan separar. (8) 

 

 

 

Clasificación de los residuos por código de colores 
estandarizados 

Recipientes para residuos punzocortantes 
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Todo el personal de la clínica, tanto odontólogo como asistentes dentales deberán conocer y seguir 

cada uno de los pasos de los protocolos de prevención y de manejo en caso de exposición.  

Evaluar, seleccionar e implementar dispositivos más seguros es la actividad más importante del servicio 

de prevención para prevenir los accidentes por pinchazos con agujas u otros elementos cortantes. 

La seguridad tiene que empezar en el mismo lugar de trabajo, implicando y cada vez en mayor medida, 

tanto a los propios centros sanitarios como a los trabajadores de la salud, contemplando a los 

productos sanitarios también bajo el aspecto de la seguridad. 

Se recomienda la vacuna contra el VHB para todos los trabajadores de la sanidad, a menos que sean 

inmunes debido a una exposición previa, dicha vacuna ha demostrado ser altamente efectiva para los 

trabajadores expuestos. Sin embargo, en la actualidad no existe vacuna para el VHC ni para el VIH. 

El personal expuesto al riesgo descrito debe concientizarse de que un accidente biológico es una 

urgencia médica y hay que iniciar cuanto antes el protocolo postexposición. 
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