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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de vital importancia y preocupacién el poder sefialar
la gran problemdtica que existe, en cuanto a 1la facil
transmisién de infecciones que pueden presentarse en el
consultorio dental. Asi como la contaminacién con la misma a
el Cirujano Dentista, instrumental utilizado en la préctica
dental diaria y a pacientes.

Las enfermedades e infecciones mds facilmente transmisibles
son las ocasionadas por: el virus de la Hepatitis B (VHB), el
virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH-1), la Tuberculosis, el
Sarampidn, Sifilis etc., pero existen ciertas técnicas de
barrera para evitar todo este tipo de transmisién de
infecciones y que no son 1llevadas a la prictica dental diaria

de una manera ordenada y sistematizada.



JUSTIFICACION

Debemos mencionar la existencia de este tipo de
enfermedades y que por su naturaleza son facilmente
trasmisibles y en algunosgs casos letales para el ser humano.
Por lo tanto es tiempo ya de poner en prédctica, los métodos
de prevencidén contra la transmisidén de infecciones existentes
siguiendo un orden de procedimiento correcto para llevar a
cabo nuestro plan de tratamiento con tranquilidad y de esta
forma poder evitar al miximo la transmisién de infecciones
para poder brindar una excelente y confiable atencidén dental a
todos nuestros pacientes y una mayor seguridad de nuestra

salud como Cirujano Dentista.



OBJETIVO GENERAL

Proponer un procedimiento con el uso de métodos de
prevencién para evitar, la trasmisién de infecciones. Llevando
un perfecto orden en la aplicacién de estas técnicas en la

prdctica dental.



OBJETIVO ESPECIFICO

Indicar en que momento se pondrdn en prictica las
diferentes técnicas preventivas para el control de transmisién

de infeccién en la pré&ctica odontopeditrica.



HIPOTESIS

Siguiendo en forma ordenada, correcta y sistemidticamente
todos los lineamientos en el empleo de las técnicas para la
prevencién en 1la transmisién de infecciones y podremos
disminuir al .maximo; 1la propagacién'de las mismas. Dentro de

la préictica dental diaria



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objetivo el describir las
diferentes técnicas para la prevencién y control en la
transmisién de infecciones. Para que los autores puedan
llevar un perfecto orden en la aplicacién de estas técnicas en
la prdactica dental diaria.

Con el texto se explicaran las técnicas y en que momento
se pondrdn en la prictica considerando que se deberdn adecuar
a cada tipo de practica profesional y al contexto que 1lo
rodea. Ya que el Cirujano Dentista, como miembro de un equipo
profesional de la salud, no deberd negar la atencién a
pacientes en general pero en especial a pacientes que sospeche
6 se tenga la certeza de que es un paciente de alto riesgo de
infeccién.

La prevencién y el control de infecciones en }a practica
dental son aspectos que cada dia reciben mayor atencién por
parte de la profesién odontolégica debido, entre otras
razones; a que tanto el Cirujano Dentista, el personal
auxiliar y el laboratorio dental se enfrentan frecuentemente

en contacto con pacientes y materiales potencialmente

‘portadores de infinidad de agentes infecciosos. Recordando que

las enfermedades trasmisibles de mayor importancia en 1a

practica dental son las siguientes:



- Hepatitis viral B (VHB).

- Infeccidn por HIV-1,

- Infeccidn por Herpes simple.

- faringitis aguda (Viral o Bacteriana).
- Parotiditis epidémica.

- Tuberculosis.

- Sifilis.

Cabe seflalar que uno de los agentes infecciosos que
presentan mayor riesgo de transmisién a los profesionales de
la salud es el virus de la Hepatitis B (VHB), el cual a demas
de poseer una elevada capacidad infectante, sobrevive por
tiempo considerable a temperatura ambiente. En comparacién y a
pesar de que el HIV-1 es potencialmente letal no es muy
resistente al medio ambiente, Es un virus 1l4bil que se
inactiva f&cilmente por medio de agentes fisicos y quimicos,
por esta razdén las técnicas para la prevencién y control de
infecciones deben de buscar la inactivacién de las mismas.

Es de vital importancia el comprender gue sgin las medidas
de proteccidén adecuadas y eficientes; 1llevandolas a 1la
practica en un orden muy estricto, los profesionales de la
salud dental (Cirujano Dentista, Auxiliar, técnico dental y
estudiantes) se enfrentan a un constante riesgo ocupacional de
infeccidén a merced de gérmenes bucales, agentes infecciosos de
enfermedades virales y bacterianas alojados en la cavidad

bucal de sus pacientes.



TRIADA DE LA PROPAGACION INFECCIOSA.

Agente causal

Huésped susceptibie Medio de transmision

Estos elementos son indispensables para la propagacién de
una infeccién de, huésped a huésped, si un elemento faltara se
roperia la triada y desapareceria la propagacidén infecciosa.

Entiendiendose como agente causal a todo microorganismo
patégeno capaz de producir una enfermedad ( Virus, Bacteria,
Hongos y Protozoarios) y huésped susceptible aquella persona
que presenta disminucién en su resistencia hacia un agente

patégeno.

Huésped susceptible: aquella persona que presenta
disminucién en su resistencia hacia un agente patégeno.
Los factores que intervienen en 1la susceptibilidad son
herencia, egtado nutricional, medicamentos, secuela de
enfermedades etc.
Las fuentes de transmisién mds comunes son por contacto
directo, por medio de 1la inhalacién de microorganismos

presentes en el aire, alimentos y agua.



ENFERMEDADRS INFECCIOSAS

Estas enfermedades se clasifican en virales,
bacterianas, micéticas y espiroquéticas de acuerdo con el
agente etiolégico. Todas estas enfermedades presentan por lo
general una serie de fases superiores para su desarrollo como
son:

Periodo de incubacién: Es el tiempo que transcurre desde que
el microorganismo infectante invada tejidos y por lo tanto la
aparicién de sintomas.

Periodo prodrémico: Es el tiempo en que el individuo presenta
sintomas propios de la enfermedad.

Fase exantémica: Fase en la que el paciente presenta cambios
en la piel dependiendo de la enfermedad gque son: manchas,
prurito, eritema y vesiculas.

Periodo de convalecencia se inicia con la desaparicién del
exantema o del enantema si se presenta en mucosas y no en

piel.

En la actualidad se sabe que la transmisién de
infecciones que se presentan por lo general en la practica

dental esta dada por virus principalmente.



ENFERMEDADES VIRALES

Los virus son microorganismos que mAs afectan al ser
humano, se multiplican solo en células vivas tienen &cido
nucleico suficiente para codificar de dos hasta cincuenta

proteinas,

La transmisién de las enfermedades virales pueden ser por
difusién de aérosoles, contacto directo, contaminacidén oro-
fecal, alimentos, agua, picadura de insectos y mordeduras de
animales. Todas 1las enfermedades infecciosas presentan
manifestaciones orales y es posible detectarlas a tiempo para
prevenir su transmisién o contagio vremitiendolas a un

especialista (Tabla No 1).
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ENFERMEDADES MAS COMUNES Y FACILMENTE TRASNSMITIBLES l
EN EL MEDIO ODONTOLOGICO )

ENFERMEDAD AGENTE INFECCI0S0 VIA DE TRANSMISION

Hegutitis B Viems Sangre. seliva, semen
y otros liguidos corporsies

Sanampion ‘ Vires Selim. Finiso sewal
Reubaole Virss Sathe, Fisido sesal
Pacotiditis Vitas Vis tespiratoria
iaflecaza Vitss Woco, salive
3
o
Herpas simpla | Vieue Sengre, aalhe coalache ditecto E
o
Hetpes Zoster Vims Salnm, sengre, ecmen E

y Nsidos cotporales

C omegaloviras Virss Seapre, salim y semen
Risovires Vises oco, salim
Tabsrcatosis Bizolnctsris oco. sakive
HV-1 (SIDA) Viewe seagre, semen. spliwe y otvos ligeidos corporaies

Todas lss enfermedades infecciosss presemtan manifestaciones orales y ¢3 posible
detectlar a tiempo para prevenir su transmision o contagio remitiondolas @ un especialista



EXPOSICION OCUPACIONAL DE MICROORGANISMOS
PATOGENOS.

La exposicién ocupacional se da cuando existe contacto
con sangre, saliva y otrog liquidos corporales asi como
materiales potencialmente infecciosos en cualquiera de sus
formas, la exposicién parenteral: Ocurre con la ruptura de
barreras en la piel, (Herida con instrumento) y el contacto
directo se da en wmucosas, heridas y abrasiones en la piel. No
por regla general todas las exposiciones ocupacionales tienen
como resultado una infeccibn, para poderse presentar estos se
necesitan de los siguientes factores: A) Triada de 1la
propagacidén de infecciones B) la cantidad de virus transferido
durante la exposicién C) Susceptibilidad del huésped D) Nidmero

de exposiciones.

INMUNIZACIONES

Es indispensable saber gque las vacunas son muy
importantes en la prevencién de la transmision de infecciones,
pero la vacunacidén por si sola no es suficiente ya que existen
agentes patégenos en sangre para los cuales no hay vacuna en
nuestros dias, como un ejemplo tenemos al VIH-1,

Debemos tener en cuenta que los profesionales de la salud
dental estdn por lo regular en intimo contacto con agentes
patdgenos potencialmente infectantes, por lo que la vacunacidén
contra Hepatitis B, Rubéola, Tétanos, Sarampidn, entre otros

deben considerarse.
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La Asociacién Dental Americana (ADA), el «consejo de
terapéutica dental y el servicio de salud pilblica de 1la
practica dental da una recomendacién que es vacunar a todo el
personal y profesionales de la salud dental (incluyendo a
técnicos de laboratorio dental) contra el virus de la
Hepatitis B debido al alto riesgo de la infecciédn,
recomendandose la revacunacién cada cinco afios para mantener

este nivel de proteccidn.

HISTORIA CLINICA

Es importante que a todo paciente de nuevo ingreso en el
consultorio dental se le elabore una historia clinica nos
referimos al interrogatorio directo e indirecto (cuestionario
de salud), y sobre todo antecedentes infecto contagiosos, se
enlistan algunas preguntas que pueden aplicadas a un

cuestionario para este propdsito:
CUESTIONARIO PARA TENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

¢ A padecido de Hepatitis, Sifilis o alguna otra
enfermedad infecciosa grave?.

¢ A padecido o vive con alguna persona con tuberculosis?

¢ Presenta tos constante con sangre?

¢ Padece usted faringitis y/o amigdalitis frecuentes?

¢ Ha sido hospitalizado o atendido por alguna enfermedad

infecciosa?

13



¢ Tiene usted alguna enfermedad o padecimiento que no se le
hubiera preguntado en este formulario? Si su respuesta es
afirmativa especifique cual es.

Nota: en <caso de ser menor de edad se recurrird al
interrogatorio indirecto (madre, padre o familiar mas cercano
al paciente).

Examen fisico

La elaboracién fisica de los pacientes es de gran importancia
por que de esta manera se puede descartar estados infeccién-
contagiosos.

Examenes de laboratorio

Tienen sus limitaciones para identificar a pacientes con algin
problema infeccioso, dado que existe un periodo de varias
semanas entre el tiempo en que las pruebas de laboratorio
puedan detectar los antigenos o anticuerpos contra ellas.

Estadn indicados estos exdmenes de laboratorio tanto en
pacientes activos como en aquellos con historia de 1la
enfermedad:

A) Abscesos mayores (Antibiograma)

B) Hepatitis infecciosa (Examen HVsAg)

C) Tuberculosis ( Tincién y cultivo de esputo del paciente)

D) Sifilis (V.D.R.L.)

E) Herpes/candidiasis (frotis)

F) VHI-1 (SIDA, método de ELISA si es positivo comprobar con
la prueba de WESTERN BLOT), es probable que no todos los

pacientes acepten este estudio, por diferentes razones.
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Sin embargo, algunas de las enfermedades son asintomidticas por
lo consiguiente el paciente no presenta signos, ni sintomas

producto de alguna infeccién.

DISENO Y MOVILIARIO DEL CONSULTORIO DENTAL.

En cuanto al disefic y moviliario del consultorio dental,
debemos tener encuenta como profesionales de la salud dental,
las siguientes que condicionantes: Un consultorio dental debe
de ser planeado y diseflado para evitar la presencia de
microorganismos patégenos, las instalaciones, equipo vy
servicios deben de ser los adecuados para lograr un ambiente
libre de contaminacién. BEn cuanto al personal, debe ser sano
fisica y mentalmente, a demds de estar capacitados para esta
labor y plenamente consiente de los conceptos de limpieza,
desinfeccién vy esterilizacién para 1la atencién en el
consultorio dental; asi como para la aplicacién de métodos de
prevencidn ge infecciones y técnicas de barrera que permitan
asegurar el éxito en la obtencién de una buena atencién que
garantice la confianza de nuestros pacientes durante su

tratamiento dental correspondiente.
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METODOS DE LIMPIEZA DESINFECCION Y ESTERILIZACION

En el consultorio dental existen infinidad de sitios y
objetos que son medios potenciales de infeccién, debido a que
avengan a inumerables microorganismos patdgenos que actian
como agentes causales de alguna enfermedad infecciosa como
son: las manos, cabello, saliva, sangre, cavidad mnasal,
secreciones, polvo, batas, cuadros y ornamentos inecesarios
asf{ como instrumental y demds equipo de inmobiliario dental.
La limpieza es el paso preliminar a la desinfeccidén y
esterilizacidn que consiste en la remocidén figica de detritos,
reduciendo asi el mimero de microorganismos presentes en
sangre, tejidos y otros vrestos que interfieran en la
esterilizacién y desinfecci6n del instrumental. Para la
destruccién y el conteé de microorganismos patdgenos se
utilizan desinfectantes que pueden ser antisépticos o germicidas.
Antiaéptico es toda sustancia empleada para evitar la asepsis,
aplicandose a seres vivos destruyendo en realidad, o bien solo
evitando la multiplicidad de los microorganismos. Llamemos un
agente bacteriostdtico aguella sustancia que evita el

desarrollo de microorganismos (Tabla No 2).
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Tabla No 2

CLASES DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS Y SUS APLICACIONES

Agente
quimico

Mecanismo de accién

Uso recomendado

Limitaciones

Fenoly compuretos
fencicoe.

icido cardbonico,.

Deeratumslize Ias proteines rompe

ia rmembmene celulsr muy téxico

su ectividad auments con detergentes
pero no se moditica con sustancies
ofganicas, desinfeccion de euperficies

gmndes y eucies (piscs, paredes)

Deeintectantes

genemies.

Accion rmecrobdicida limitade

irmtentes y corros vos.

Aicoholes etilco
« jeopropihco
diluidos conegua

eon mim activoe

Soiventes de lipidos ¥ dee retumiizedo we
de proteinees antieépticos eobre ia pielt

deeinteccion de articuice de hospital.

Antisépticos. de la pie!
¥ termonetros

antis @pticos

Esterilizer instrumentos

Penetrecion pobre

Formaldehido Agerte siquilante ee combine con NH2, COOHy
grupoe SH en loes aciios nuckwicos turmigante corrosivo.
¥ proteiness
Haldgenoe Proteine e yodadae que desinfeccion de instrurmente! poco tamico en pwl
Yodo contener reeid uce de tiroeiInNe. medico purificacion de egus rnuy tdmico internamente.
Cloro Agente oxidente Desinitectante de agus Se inactve por matensl orgenico

Glutamidehido

Agente elquilente.

Esterilzar instrurmentoe

Estabdilided iimitade




Esterilizacion: Es el empleo de agentes fisicos y quimicos que
destruyen todos los tipos de microorganismos viables en un
material determinado incluyendo: Virus, Bacterias, Endoesporas
y Hongos. Por lo que es necesario que el Cirujano dentista
antes de esterilizar el instrumental proceda a sumergirlo en
alguna solucién desinfectante para remover la saliva, sangre y
restos orgdnicos que pudiesen estar cubriendo a 1los

microorganismos.

La Asociacién Dental Awericana reconoce como efectivos
solamente cuatro métodos de esterilizacién: el autoclave de
vapor, el esterilizador de calor seco, esterilizador de vapore
de formaldehido/ alcohol, la cdmara de oxido de etileno y el
Glutaraldehido.

Los dos primeros usan temperaturas elevadas como medio de
eliminacién de microorganismos y los dos (ltimos usan la
actividad antibi6tica de los vapores quimicos empleados.

En México los esterilizadores de calor seco son la forma
mds popular de esterilizacién. Los autoclaves, mis efectivos
pero de precio mds elevado, sin embargo son el equipo
acongejable para 1los consultorios donde se requiere
esterilizar muchos instrumentos. Las c4maras de vapor quimico

no tienen ninguna difusién, el equipo es costoso.
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Esterilizacion por autoclave: Dounde se utiliza calor himedo en
forma de vapor satura a presién posiblemente es el método mas
rapido de esterilizacién donde ningin microorganismo puede
resistir una exposicién directa de mis de 10 minutos al vapor
saturado a una temperatura de 120°C a 15 libras de presién (1
Kg/cmz) por 15 minutos. La ventaja principal del autoclave es
el ahorro en el tiempo total del
ciclo calentamiento-esterilizacidn-enfriamiento de acuerdo.
Por este método se tiene una excelente penetracidén en textiles

y soluciones. La tabla No 3 dice los iguiente:

Tabla No 3

TIEMPOS DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE

TIPO DR ARTICULO PRESION TENPERATURA TIENPO MININO
(Kg/cmy) °c

ain

. Instrumentos sin

envolver 2 132 3
Instrumentos

envueltos 2 132 5
Gasa, algodon

vendajes, estc. p 3 121 . 20
Jeringss 1l 131 , a0
Articulos. de bhule 1 121 15

*guantes y otros”
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Calor Seco: Toda la cristaleria seca, los aceites
minerales, grasas, ceras, polvo de talco e instrumental que
sufre de oxidaciones y que no puede resistir la esterilizaciédn
por calor himedo deben de esterilizarse en un horno de aire
caliente, este horno es controlado termostdticamente y es
calentado por electricidad o por gas, la esterilizacidn
resulta de una combinacién de tiempo y temperatura de acuerdo
a la tabla No 4.

Tabla No 4

TIKMPO TEMPERATURA
60 min 170°C
120 min 160°C
150 min 150°C
180 =min 140°C
14 Bxs 121°¢C

Estos tiempos son los requeridos a esa temperatura y se
miden desde el momento en que el interior del esterilizador
alcanza la temperatura deseada. El tiempo de precalentamiento

no se cuenta en ese lapso.
Esterilizacién por vapor quimico , este método de esterilizacidn

presenta algunos inconvenientes su alto costo de mantenimiento

ya que su uso es aplicado a nivel industrial.
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PROCEDIMIENTO PARA EL LAVADO DE MANOS ENTRE
PACIENTE Y PACIENTE.

Se deben mojar abundantemente las manos y antebrazos con
agua y jabén desinfectante sobre el cepillo de ufilas y cepillar
vigorosamente estas deben estar siempre bien cortadas y sin
barniz. Una vez terminado el aseo de uilas, se procede a
realizar 1o mismo con las manos, dandolse un frotamiento
vigoroso, frotando entre los dedos y después en forma
progresiva la palma y el dorso de la mano. Luego con
movimientos energéticos ascender al pufio, antebrazo y codo.
Durante este proceso hay que mantener los codos en posicién
baja respecto a las manos de manera que escurra el agua y
caiga dentro del 1lavabo, nunca fuera de el. Finalmente se

secan las manos y antebrazos con una toalla estéril.
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BARRERAS DE PROTECCION

Entiendase como técnicas de barreras a la utilizacién de
elementos Yy procedimientos,para evitar la exposicién de
individuos a los microorganismos patégenos; que se puede dar a
través de su inhalacién., ingestién, inoculacién y contacto
directo con membranas y mucosas {(Figura No 1).

Existen en la actualidad infinidad de articulos dutiles
para el cirujano dentista que puede emplear como barrera de
proteccién y son: el plastico, papel o metal u otros
materiales que los utilizamos para prevenir el transporte de
microorganismos patégenos de un lugar a otro o de persona a
persona o bien de un lugar determinado a otro.

Cominmente se utiliza en el consultorio dental el dique
de hule, cubre bocas, guantes, lentes, mascarillas, pero 1los
que no se usan comunmente por ignorancia son las cubiertas en
las charolas, gorros baberos desechables etc.

Acontinuacién describiremos teodas y cada una de las barreras
de proteccidn:

Cubrebocas: Tienen la funcién de proteger al cirujano
dentista de no inhalar microorganismos patdgenos, provenientes
de sangre, saliva, agua o particulas que se encuentren
alojadas en la boca de pacientes. El1 cubrebocas deberd de
cambiarse en un perficdo de una hora ya que.al humedecerse

puede facilitar el intercambio de microorganismos.
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Guantes: Existen tres tipos de guantes, para oscultacién,
preoperatorios y de limpieza en general.

Cubiertas de papel o pléstico: Son utilizadas para cubrir la
charola dental, cabeceras, descansos de los brazos, aparato de
rayos X, ldmpara de la unidad dental y manijas de gabinete.

Lentes y Goggles: Sirven de proteccién contra objetos
proyectados que pueden impactarse en los ojos y que pueden
traer consigo sangre o saliva,

Ropa quirargica: Es indispensable utilizar una indumentaria
especial para vestir en el consultorio dental, debe de ser de
preferencia similar a la utilizada en el quiréfano bata de
manga larga, cuello redondo y un pantalén gue sea cémodo para
trabajar de preferencia holgado.

Envolturas plasticas para peliculas radiogréficas intraorales: Debido
al contexto radioldégico existe un alto grado de contaminacién
cruzada a través de los procedimientos, materiales y equipo
utilizado en una radiografia intraoral, ya que se estén
manejando estas sin cubiertas protectoras quedande expuestas
al contacto con saliva en condiciones extremas con sangre,

Mascarillas: Cubre y protege la totalidad del rostro del
operador dental evitando el contacto directo con fluidos,

saliva, sangre e incluso objetos proyectados.
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MANEJO DE DESECHOS DEL CONSULTORIO DENTAL.

Es importante que el material contaminado que se desecha
en el consultorio dental debe de ser manejado cuidadosamente,
a manera que los objetos cortantes como las hojas de bisturi,
objetos punzantes como agujas, limas de endodoncia, etc e
instrumentos desechables en general se deben considerar como
potencialmente infecciosos, por lo que deben manejarse con
extremo cuidado por 1lo tanto deben ser depositados en
contenedores de plastico o metdlicos resistentes a la
perforacién por puncién, antes de ser depositados en bolsas de
plastico.

Las personas encargadas de limpieza en el consultorio
dental tienen el deber y la obligacién por su propia seguridad-
de trabajar con guantes de litex resistentes por si se llegara
a presentar un accidente como la puncidén con una aguja
infectada.

El consultorio dental debe tener su deposito de basura
fuera del interior del mismo etiquetando tante a los
contenedores de pl&stico, wmetdlicos y bolsas de pléastico con
alguna leyenda de proteccidén llamativa como lo es la siguiente
*"Productos altamente infectantes™. Esta leyenda actuara como
un aviso para no tener el contacto directo con el contenido,
asi se evitara que cualquier persona tenga el riesgo de sufrir
algin accidente, con  basura contaminada can objetos

potencialmente infecciosos {(Colstad., 1992).
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN LA ATENCION
ODONTOPEDIATRICA.

MATERIAL EMPLEADO EN EL CONSULTORIO DENTAL

Jeringa para anestesia.
Aguja No 30 corta.
Cartucho de anestesia

1 x 4. (BEspejo, pinzas de curacién,
explorador/excavador y cucharilla)

Grapas del No 8, BA, 14, 14A y 5.
Portagrapas

Dique de hule

Arco de Yong

Perforadora.

vaso del paciente.

Hilo dental

Tijeras

Papel adhesivo.
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El procedimiento que se planteo en este trabajo debe de
iniciarse desde un dia anterior a la atencién de los

pacientes. Llevandose el siguiente orden:

Primer paso: Revisidén de la hoja de evolucidn y plan de
tratamiento del expediente clinico, para el siguiente dia. Con
el objeto de establecer los tipos de tratamientos adecuados a

cada paciente.

Segundo paso:

2.1 Esterilizacién de material, después de haber
identificado el tratamiento que se le realizara a el paciente
todo el material deberd esterilizarse en charolas individuales
para cada paciente y deberd de llevar una secuencia que
facilite y disminuya todos movimiento que pueda entorpecer la
atencién a el paciente, la distribucién del material de 1la
charola depende del tipo de tratamientos que se van a
realizar. La charola deberd contener el instrumental
correspondiente para la realizacién de cada procedimiento
odontopedidtrico en particular; asf por ejemplo si a un
paciente se le va a tender un cuadrante, se utilizara sellador
de fosetas y fisuras se especificard ala fresa para desgaste
el capuchén para punta de lampara pinceles y resinas. Para
amalgamas se utilizara fresa No 330 ah{ se pondra el aplicador

de Hidréxido de Calcio y material correspondiente
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En caso de proceder a la pulpotomia se utiliza fresa de bola
del No 4 6 6 estéril y torundas de algodén, jeringa para lavar
con suerospdtula para cemento dos godetes, y una loseta.

Para llevar acabo la restauracidn de coronas de acero-cromo.
Se necesita tijeras para oro, lima metdlica pinzas de abombar
y de adaptacién oclusal. En pulpectomia s8e incluira el
material necesario, distribuido en gradillas individuales
junto con una rejilla met4lica esterilizada.

2.2.1 Dia de trabajo previo:a la entrada del paciente
debe de haberse realizado el lavado y desinfectado el
moviliario odontolégico utilizando los guantes
correspondientes. En seguida se procede al lavado de manos y
enguantado de las mismas para proceder a la colocacién de las
barreras de proteccidn; sobre todo el equipo que pueda tener
contacto con alguna secrecién del paciente. Es recomendable
colocar una bolsa para deposito de desechos contaminado y
desechos orgénicos, donde se depositaran por ejemplo
algodones, gasas, canula de aspiracién dique de hule guantes y

cubre bocas.

Paso tres. Colocacién al alcance a la mano todos los

medicamentos para que no tenga que estar tocando con guantes

los diferentes cajones.
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LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE BARRERAS
OPERATORIA

Cuarto paso:

Después de efectuar el lavado de manos en el 4drea o
cuarto de esterilizacién entramos al cuarto operatorio, en el
cual el auxiliar nos proporcionara una bata de manga larga,
cubre bocas, 1lentes, mascarilla y por ultimo los guantes
evitando su contaminacién, en seguida se recibe al paciente
una vez instalado se le coloca un babero desechable y lentes
para su proteccién.

Se le indica que puede hacer un enjuague bucal un antiséptico;
previa dilucién con agua enseguida se desinfecta el campo
operatorio.

Se inicia el procedimiento operatorio teniendo cuidado en
los recambios de fresas sobre la pieza de mano de alta

velocidad y el manejo de la jeringa triple.

Quinto paso: Una vez retirado dique de hule, se hace la
eliminacién de esas toallas en bolsas desechables, recoleccién
de} inst;umental, fresas, retiro de pieza de mano, deposito en
charolas especificas, una para la pieza de mano y otra para el

instrumental.
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La charola de instrumental es conveniente que sea un
equipo de 1limpieza ultrasdnica, recoger el vaso, cédnula de
aspiracién campo del braquet y depositar todo en la bolsa de

desechos orgédnicos previamente determinada,

El retiro de guantes, goggles, cubre boca lavado de manos

y por Gltimo despedir a el paciente.

Sexto paso: Colocacién de guantes de limpieza para
retirar barreras proteccién, desinfecciétn de las superficies
metdlicas, retiro de instrumental, de soluciones infectantes
lavado y secado de instrumental, retirar y distribuir 1los

medicamentos utilizados.

Séptimo paso : Cambio de guantes para la colocacién de

barreras de proteccién para el siguiente paciente.

ESTA TESIS NP DEBE
SAUR i LA BudOTECA
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RESULTADOS

El resultado que se obtuvo fue el crear una propuesta
adecuada para el procedimiento del centro de transmisién de
infecciones en la practica odontopedidtrica, siguiendo un

orden sistematizado.Aplicando a todos y cada uno de los

procedimientos de manera sencilla y eficaz,

Obtuvimos como resultado una metodologia secuencial, para
”
llevar a cabo nuestra practica odontopedfatrica, con el

. ‘ . .4
ni{nimoriesgo de transmision de infecciones
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DISCUSION

La experiencia obtenida por diferentes autores
consultados, mediante la observacidén directa en clinicas de
distintas instituciones de educacibén y prdactica privada,
donde se practica la profesién odontopedidtrica hasta la fechs,
nos pudimos dar cuenta de que no se llevan adecuadamente los
procedimientos y técnicas de barrera para la prevencién de
infecciones en donde el origen de tal actitud puede ser por
posibles razones presupuestarias, muy  explicables pero
inexcusables, como el no tener los equipos adecuados para

esterilizar.

Alberto Arango en un boletin de la compania dental japo Mex.
Dice que los.alumnos aprenden a daydefiar las buenas précticas
de esterilizacidn y a conformarse con la ilysién de que los
desinfectantes quihicos son suficientes.

Nosotros apoyamos esta declaracidn ya que hemos observado
que no se lleva a cabo un método estricto en el cual se
inplanten los métodos de limpieza  desinfeccidn vy
esterilizacidn. Con tdcnicas de barrera‘para propia segquridad

del operador y de sus pacientes.
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CONCLUSIONES

Poniendo en practica las 1los métodos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion aunados a las técnicas de
barrera en conjunto, de manera organizada y sistematizada
podemos disminuir al mdximo la transmision de infecciones en

la practica odontopedidtrica.

Hoy en dfa, tanto las escuelas, instituciones de salud Yy
en la préctica dental privada tienen la obligacidn de dar el
ejemplo de la aplicacion correcta en los metodos y barreras
antes mensionadas sin escatimar recursos para este fin.

Siempre es mas econdmico - en dinero y en dolor - el prevenir,

que curar y lamentar,
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