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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Es de vital importancia y preocupación el poder señalar 

la gran problemática que existe, en cuanto a la fácil 

transmisión de infecciones que pueden presentarse en el 

consultorio dental. Así como la contaminación con la misma a 

el Ciruj ano Dentista, instrumental utilizado en la práctica 

dental diaria y a pacientes. 

Las enfermedades e infecciones más fácilmente transmisibles 

son las ocasionadas por: el virus de la Hepatitis B (VHB), el 

virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH-l), la Tuberculosis, el 

Sarampión, Sífilis etc., pero existen ciertas técnicas de 

barrera para evitar todo este tipo de transmisión de 

infecciones y que no son llevadas a la práctica dental diaria 

de una manera ordenada y sistematizada. 
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JUSTIFICACION 

Debemos mencionar la existencia de este tipo de 

enfermedades y que por su naturaleza son fácilmente 

trasmisibles y en algunos casos letales para el ser humano. 

Por lo tanto es tiempo ya de poner en práctica, los métodos 

de prevención contra la transmisión 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 máximo la transmisión de infecciones 

para poder brindar una excelente y confiable atención dental a 

todos nuestros pacientes y una mayor seguridad de nuestra 

salud como Cirujano Dentista. 
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OBJETIVO GENERAL 

Proponer un procedimiento con el uso de métodos de 

prevención para evitar, la trasmisión de infecciones. Llevando 

un perfecto orden en la aplicación de estas técnicas en la 

práctica dental. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 

Indicar en que momento se pondrán en práctica las 

diferentes técnicas preventivas para el control de transmisi6n 

de infecci6n en la práctica odontopediátrica. 
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HIPOTESIS 

Siguiendo en forma ordenada, correcta y sistemáticamente 

todos los lineamientos en el empleo de las técnicas para la 

prevención en la transmisión de infecciones y podremos 

disminuir al. máximo; la propagación de las mismas. Dentro de 

la práctica dental diaria 
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INTRODUCCION 

El presente trabajo tiene por objetivo el describir las 

diferentes técnicas para la prevención y control en la 

transmisión de infecciones. Para que los autores puedan 

llevar un perfecto orden en la aplicación de estas técnicas en 

la práctica dental diaria. 

Con el texto se explicaran las técnicas y en que momento 

se pondrán en la práctica considerando que se deberán adecuar 

a cada tipo de práctica profesional y al contexto que lo 

rodea. Ya que el Cirujano Dentista, como miembro de un equipo 

profesional de la salud, no deberá negar la atención a 

pacientes en general pero en especial a pacientes que sospeche 

ó se tenga la certeza de que es un paciente de alto riesgo de 

infección. 

La prevención y el control de infecciones en la práctica 
• 

dental son aspectos que cada día reciben mayor atención por 

parte de la profesión odontológica 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 la 

práctica dental son las siguientes: 
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- Hepatitis viral B (VHB). 

- Infección por HIV-l. 

- Infección por Herpes simple. 

- faringitis aguda (Viral o Bacteriana) . 

- Parotiditis epidémica. 

- Tuberculosis. 

- Sifilis. 

Cabe señalar que uno de los agentes infecciosos que 

presentan may0r riesgo de transmisión a los profesionales de 

la salud es el virus de la Hepatitis B (VHB), el cual a demás 

de poseer una elevada capacidad infectante, sobrevive por 

tiempo considerable a temperatura ambiente. En comparación y a 

pesar de que el HIV-l es potencialmente letal no es muy 

resistente al medio ambiente, Es un virus lábil que se 

inactiva fácilmente por medio de agentes físicos y químicos, 

por esta razón las técnicas para la prevención y control de 

infecciones deben de buscar la inactivación de las mismas. 

Es de vital importancia el comprender gye sin las medidas 

de protección adecuadas y eficientes; llevandolas a la 

práctica 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 

infección a merced de gérmenes bucales, agentes infecciosos de 

enfermedades virales y bacterianas aloj ados en la cavidad 

bucal de sus pacientes. 
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.. 
TRIADA DE LA PROPAGACION INFECCIOSA. 

Agente causal 

Hu6sped susceptible Medio de t,ansmisión 

Estos elementos son indispensables para la propagación de 

una infección de, huésped a huésped, si un elemento faltara se 

ropería la triada y desaparecería la propagación infecciosa. 

Entiendiendose como agente causal a todo microorganismo 

patógeno capaz de producir una enfermedad ( Virus, Bacteria, 

Hongos y Protozoarios) y huésped susceptible aquella persona 

que presenta disminución en su resistencia hacia un agente 

patógeno. 

Huésped susceptible: aquella persona que presenta 

disminución en su resistencia hacia un agente patógeno. 

Los factores que intervienen en la susceptibilidad son 

herencia, estado nutricional, 

enfermedades etc. 

medicamentos, secuela de 

Las fuentes de transmisión más comunes 

directo, por medio de la inhalación 

presentes en el aire, alimentos yagua. 
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EHPERMEDAD.S INPECCIOSAS 

Estas enfermedades se clasifican en virales, 

bacterianas, mic6ticas y espiroquéticas de acuerdo con el 

agente etio16gico. Todas estas enfermedades presentan por lo 

general una serie de fases superiores para su desarrollo como 

son: 

Periodo de incubación: Bs el tiempo que transcurre desde que 

el microorganismo infectante invada tejidos y por lo tanto la 

aparición de síntomas. 

Periodo prodrómico: Es el tiempo en que el individuo presenta 

síntomas propios de la enfermedad. 

Fase exantémica: Fase en la que el paciente presenta cambios 

en la piel dependiendo de la enfermedad que son: manchas, 

prurito, eritema y vesículas. 

Periodo de convalecencia se inicia con la desaparición del 

exantema o del enantema si se presenta en 

piel. 

mucosas y no en 

En la actualidad se sabe que la transmisión de 

infecciones que se presentan por lo general en la práctica 

dental esta dada por virus principalmente. 
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Los 

humano, 

nucleico 

ENFERMEDADES VIRALES 

virus son microorganismos que más afectan al ser 

se multiplican solo en células vivas tienen ácido 

suficiente para codificar de dos hasta cincuenta 

proteínas. 

La transmisión de las enfermedades virales pueden ser por 

difusión de aérosoles, contacto directo, contaminación oro­

fecal, alimentos, agua, picadura de insectos y mordeduras de 

animales. Todas las enfermedades infecciosas presentan 

manifestaciones orales y es posible detectarlas a tiempo para 

prevenir su transmisión o contagio remitiendolas a un 

especialista (Tabla No 1). 
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.... .... 

ENFERMEDADES MAS COMUNES Y FACILMENTE TRASNSMITIBLES 1 

EN EL MEDIO ODONTOLOGICO ) 

ENFERMEDAD AGENTE INFECCIOSO VIA DE TRANaMISION 

He,.titi. B Vi, •• 
_ ... e •• In.. .... __ 

y otrO. 1 ....... co .......... 

_ ...... ó. 'Vi ... &e' •• R ....... ' 

R ...... Vi' •• .. .... R ....... I 

Pa.o_. V .... V .............. 

.. n ••• a Vi ... lIoco •• liw 

He.,. •• -..., v .... se ..... _Iiw co_'" .i_1o 

He .... Zo.t •• V .... s. ........... M_. 
, ........ co .......... 

CiIo __ ••• Vi ... s. ......... ,_ 

AillOVir •• V .... lIoco. _Iiw 

' .... Io.i. _.-c ..... lIoco. _Iiw 

"1V·1 (SIDA) Vif .. ...... M_ ....... Y otro. I".ido. co .......... 

Toct..' •• enferme. de. Infeccio •• pr.,,""n nwnl' .... cion .. ore' •• , •• pO.b'e 
d.t.c", e tiempo .. re prevenir su trenemlalón o conlegio r.millendOle •• un e.p.cillille 



EXPOSICION OCUPACIONAL DE MICROORGANISMOS 
PATOGENOS. 

La exposición ocupacional se da cuando existe contacto 

con sangre, saliva y otros liquidos corporales así como 

materiales potencialmente infecciosos en cualquiera de sus 

formas, la exposición parenteral: Ocurre con la ruptura de 

barreras en la piel, (Herida con instrumento) y el contacto 

directo se da en mucosas, heridas y abrasiones en la piel. No 

por regla general todas las exposiciones ocupacionales tienen 

como resultado una infección, para poderse presentar estos se 

necesitan de los siguientes factores: A) Triada de la' 

propagación de infecciones B) la cantidad de virus transferido 

durante la e~posici6n e) Susceptibilidad del huésped D) Número 

de exposiciones. 

INMUNIZACIONES 
Es indispensable saber que las vacunas son muy 

importantes en la prevención de la transmisión de infecciones, 

pero la vacunación por si sola no es suficiente ya que existen 

agentes patógenos en sangre para los cuales no hay vacuna en 

nuestros días, como un ejemplo tenemos al VIH-l. 

Debemos tener en cuenta que los profesionales de la salud 

dental están por lo regular en íntimo contacto .con agentes 

patógenos potencialmente infectantes, por lo que la vacunación 

contra Hepatitis a, Rubéola, Tétanos, Sarampión, entre otros 

deben considerarse. 
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La Asociación Dental Americana (ADA), el consejo de 

terapéutica dental y el servicio de salud pública de la 

práctica dental da una recomendación 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 infección, 

recomendandose la revacunación cada cinco años para mantener 

este nivel de protección. 

HISTORIA CLlNICA 

Es importante que a todo paciente de nuevo ingreso en el 

consultorio dental se le elabore una historia clínica 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 propósito: 

CUESTIONARIO PARA TENER LA HISTORIA ClINICA DEL PACIENtE 

¿ A padecido de Hepatitis, Sífilis 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? 
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¿ 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 recurrirá al 

interrogatorio indirecto (madre, padre o familiar más cercano 

al paciente) . 

Examen físico 

La elaboración física de los pacientes es de gran importancia 

por que de esta manera se puede descartar estados infección-

contagiosos. 

Exámenes de laboratorio 

Tienen sus limitaciones para identificar a pacientes con algún 

problema infeccioso, dado que existe un periodo de varias 

semanas entre ., el tiempo en que las pruebas de laboratorio 

puedan detectar los antígenos o anticuerpos contra ellas. 

Están indicados estos exámenes de laboratorio tanto en 

pacientes activos como en aquellos 

enfermedad: 

A) Abscesos mayores (Antibiograma) 

B) Hepatitis infecciosa (Examen HVsAg) 

con historia de la 

e) Tuberculosis ( Tinción y cultivo de esputo del paciente) 

O) Sífilis (V.O.R.L.) 

E) Herpes/candidiasis (frotis) 

F) VHI-l (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 asintomáticas por 

lo consiguiente el paciente no presenta signos, ni síntomas 

producto de alguna infección. 

DISE~O V MOVILlARIO DEL CONSULTORIO DENTAL. 

En cuanto al diseño 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 diseñado para evitar la presencia de 

microorganismos patógenos, las instalaciones, equipo y 

servicios deben de ser los adecuados para lograr un ambiente 

libre de contaminación. Bn cuanto al personal, debe ser sano 

física y mentalmente, a demás de estar capacitados para esta 

labor y plenamente consiente de los conceptos de limpieza, 

desinfección y esterilización para la atención en el 

consultorio dental; así como para la aplicación de métodos de 

prevención de infecciones y técnicas de barrera que permitan 

asegurar el éxito en la obtención de una buena atención que 

garantice la confianza de nuestros pacientes durante su 

tratamiento dental correspondiente. 
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METODOS DE LIMPIEZA DESINFECCION V ESTERILlZACION 

En el consultorio dental existen infinidad de sitios y 

objetos que son medios potenciales de infección, debido a que 

avengan a inumerables microorganismos patógenos que actúan 

como agentes causales de alguna enfermedad infecciosa como 

son: las manos, cabello, saliva, sangre, cavidad nasal, 

secreciones, polvo, batas, cuadros y ornamentos inecesarios 

así como instrumental y demás equipo de inmobiliario dental. 

Le IImpieze es el paso preliminar a la desinfección y 

esterilización que consiste en la remoción física de detritos, 

reduciendo así el número de microorganismos presentes en 

sangre, tej idos y otros restos que interfieran en la 

esterilizacióp y desinfección del instrumental. Para la 

destrucción y el conteó de microorganismos patógenos se 

utilizan de.infectente. que pueden ser antisépticos o germicidas. 

Antia6ptico 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 bacterioat'tico aquella sustancia que evita el 

desarrollo de microorganismos (Tabla No 2). 

16 



T.bIa No 2 

CLASES DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS y SUS APUCACIONES 

I Agente 
químico Mecanismo de acción Uso recomendado Limitaciones 

F.-nol , compUHIOe a..n.lu .. liza , .. pror.í,... rotT'lpe DNint.ctant .. AcciOn InCrobicid. lilTllteda 

MnóhcoOe. .. rTW>rÑ),.,.. c.luler rn.ry tc:.-.:o SI· ....... • I rm.nt •• y corroe ",oa. 

icido earbOr1ICO. au ect,.ided eulTWm. con det.rgeont •• 

peoro no _ tTDdrf K::a con eUltanc" 

org.n;e.. dH,nt.cclón de • upe-Ific ... 

g_nd .. , euc::" (p"08. perwd .. ) 

Ak:oho .... etílICO Sol .. nt •• d •• ípido. ,dMl1IturaliZ8do ... Antieépticoe. d_ .. p.1 e nt .. ipt1coe 

.. IeOpropíhco de prot.í,.., ant •• phco. eobtW'. Pie" , .. rmónwtroe 
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Esterilización: Es el empleo de agentes f ís icos y químicos 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 solución desinfectante para remover la saliva, sangre y 

restos orgánicos que pudiesen estar cubriendo a los 

microorganismos. 

La Asociación Dental Americana reconoce como efectivos 

solamente cuatro métodos de esterilización: el autoclave de 

vapor, el esterilizador de calor seco, esterilizador de vapore 

de formaldehído/ alcohol, la cámara de oxido de etileno y el 

Glutaraldehido. 

Los dos primeros usan temperaturas elevadas como medio de 

eliminación de microorganismos y los dos últimos usan la 

actividad antibiótica de los vapores químicos empleados. 

En México los esterilizadores de calor seco son la forma 

más popular de esterilización. Los autoclaves, más efectivos 

pero de precio más elevado, sin embargo son el equipo 

aconsejable para los consultorios donde se requiere 

esterilizar muchos instrumentos. Las cámaras de vapor químico 

no tienen ninguna difusión, el equipo es costoso. 
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Elterlllzaclón por autocl.ve: Donde se utiliza calor húmedo en 

forma de vapor satura a presión posiblemente es el método más 

rápido de esterilización donde ningún microorganismo puede 

resistir una exposición directa de más de 10 minutos al vapor 

saturado a una temperatura de 120°C a 15 libras de presión (1 

Kg/cm2) por 15 minutos. La ventaja principal del autoclave es 

el ahorro en el tiempo total del 

ciclo calentamiento-esterilización-enfriamiento de acuerdo. 

Por este método se tiene una excelente penetración en textiles 

y soluciones. La tabla No 3 dice los iguiente: 

'Iabla No 3 

rlEMPOS DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE 

TI'O DI ARTICULO 'UBIO. 'l'IIIJDA'l'UIIA TI.JO JlIIUIO 
Cltg/~' ·C 

.iD 

ID.truaentO' .iD 
Ulvolver 2 132 3 

ID' tl'UaUlto. 
Ulvuelto. 2 132 5 

Ga.a. algodoD 
vudaje., etc. 1 121 20 

Jeriq •• 1 131 20 

Articulo •. de hule 1 121 15 
-guaDte. y otro.-
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Calor Seco: Toda la cristalería seca, los aceites 

minerales, grasas, ceras, polvo de talco e instrumental que 

sufre de oxidaciones y que no puede resistir la esterilización 

por calor húmedo deben de esterilizarse en un horno de aire 

caliente, este horno es controlado termostáticamente y es 

calentado por electricidad o por gas, la esterilización 

resulta de una combinaci6n de tiempo y temperatura de acuerdo 

a la tabla No 4. 

Tabla No .. 

TIDlfO 

10 .iD 
120 aiD 
150 .iD 
1.0 .iD 
14 Br. 

TDlP.RAT01tA 

170·C 
160·C 
150 D C 
140·C 
lU·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. 

E •• .,IIIZ1cI6n por vapor qurmlco , este método de esterilización 

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 jabón desinfectante sobre el cepillo de uñas y cepillar 

vigorosamente estas deben estar siempre bien cortadas y sin 

barniz. Una vez terminado el aseo de uñas, se procede a 

realizar lo mismo con las manos, dándolse un frotamiento 

vigoroso, frotando entre los dedos 

progresiva la palma y el dorso de 

y después en forma 

la mano. Luego con 

movimientos energéticos ascender al puño, antebrazo y codo. 

Durante este proceso hay que mantener los codos en posición 

baj a respecto a 1 as manos de manera que escurra el agua y 

caiga dentro del lavabo, 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 utilización de 

elementos y procedimientos, para evitar la exposición de 

individuos a los microorganismos patógenos; que se puede dar a 

través de su inhalación., ingestión, inoculación y contacto 

directo con membranas y mucosas (Figura No 1) . 

Existen en la actualidad infinidad de artículos útiles 

para el cirujano dentista que puede emplear como barrera de 

protección y son: el plástico, papel o metal u otros 

materiales que los utilizamos para prevenir el transporte de 

microorganismos patógenos de un lugar a otro o de persona a 

persona o bien de un lugar determinado a otro. 

Comúnmente se utiliza en el consultorio dental el dique 

de hule, cubfe bocas, guantes, lentes, mascarillas, pero los 

que no se usan comunmente por ignorancia son las cubiertas en 

las charolas, gorros baberos desechables etc. 

Acontinuación describiremos todas y cada una de las barreras 

de protección: 

Cubreboc.I: Tienen la función de proteger al cirujano 

dentista de no inhalar microorganismos patógenos, provenientes 

de sangre, saliva, agua o partículas que se encuentren 

aloj ada s en la boca de pacientes. El cubrebocas deberá de 

cambiarse en un período de una hora ya que al humedecerse 

puede facilitar el intercambio de microorganismos. 
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Guantes: Existen tres tipos de guantes, para oscultación, 

preoperatorios y de limpieza en general. 

Cubierta. de papel o plbtlco: Son utilizadas para cubrir la 

charola dental, cabeceras, descansos de los brazos, aparato de 

rayos X, lámpara de la unidad dental y manijas de gabinete. 

Lentes V Goggles: Sirven de protección contra obj etos 

proyectados que pueden impactarse en los oj os y que pueden 

traer consigo sangre o saliva. 

Ropa quirúrgica: Es indispensable utilizar una indumentaria 

especial para vestir en el consultorio dental, debe de ser de 

preferencia similar a la utilizada en el quirófano bata de 

manga larga, cuello redondo y un pantalón que sea cómodo para 

trabajar de preferencia holgado. 

Envoltura pl6ltlcas para pelfculas radiogrAflcas intraorales: Debido 

al contexto radiológico existe un alto grado de contaminación 

cruzada a través de los procedimientos, materiales y equipo 

utilizado en una radiografía intraoral, ya que se están 

manejando estas sin cubiertas protectoras quedando 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 bisturí, 

objetos punzantes como agujas, limas de endodoncia, etc e 

instrumentos desechables en general se deben considerar como 

potencialmente infecciosos, por lo que deben manej arse con 

extremo cuidado por lo tanto deben ser depositados en 

contenedores de plástico o metálicos resistentes a la 

perforación por punción, antes de ser depositados en bolsas de 

plástico. 

Las personas encargadas de limpieza en el consultorio 

dental tienen el deber y la obligación por su propia seguridad­

de trabajar con guantes de látex resistentes por si se llegara 

a presentar un accidente como la punción con una aguja 

infectada. 

El consultorio dental debe tener su deposito de basura 

fuera del interior del mismo et iquetando tanto a los 

contenedores de plástico, metálicos y bolsas de plástico con 

alguna leyenda de protección llamativa como lo es la siguiente 

·Producto. alt ... nte infectante.-. Esta leyenda actuara como 

un aviso para no tener el contacto directo con el contenido, 

así se evitara que cualquier persona tenga el riesgo de sufrir 

algún accidente, con basura contaminada con objetos 

potencialmente infecciosos (eolstad., 1992). 
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN LA ATENelON 

ODONTOPEDIATRICA. 

MATERIAL EMPLEADO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Jeringa para anestesia. 

Aguja No 30 corta. 

Cartucho de anestesia 

1 x 4. (Espejo, pinzas de curación, 
explorador/excavador y cucharilla) 

Grapas del No 8, SA, 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 día anterior a la atención de los 

pacientes. Llevandose el siguiente orden: 

PZ'i .. Z' p •• o: Revisión de la hoja de evolución y plan de 

tratamiento del expediente clínico, para el siguiente día. Con 

el objeto de establecer los tipos de tratamientos adecuados a 

cada paciente. 

SeguIldo p •• OI 

2.1 Esterilización de material, después de haber 

identificado el tratamiento que se le realizara a el paciente 

todo el material deberá esterilizarse en charolas individuales 

para cada p.aciente y deberá de llevar una secuencia que 

facilite y disminuya todos movimiento que pueda entorpecer la 

atención a el paciente, la distribución del material de la 

charola depende del tipo de tratamientos que se van a 

realizar. La charola deberá contener 

correspondiente 

odontopediátrico 

para la realización de 

en particular; así por 

el instrumental 

cada procedimiento 

ejemplo si a un 

paciente se le va a tender un cuadrante, se utilizara sellador 

de fosetas y fisuras s.e especificará ala fresa para desgaste 

el capuchón para punta de lámpara pinceles y resinas. Para 

amalgamas se utilizara fresa No 330 ahí se pondrá ~l aplicador 

de Hidróxido de Calcio y material correspondiente . 
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En caso de proceder a la pulpotomía se utiliza fresa de bola 

del No 4 ó 6 estéril y torundas de algodón, jeringa para lavar 

con suerospátula para cemento dos godetes, y una loseta. 

Para llevar acabo la restauración de coronas de acero-cromo. 

Se necesita tijeras para oro, lima metálica pinzas de abombar 

y de adaptacién oclusal. En pulpectomía se incluirá el 

material necesario, distribuido en gradillas individuales 

junto con una rejilla metálica esterilizada. 

2.2.1 Día de trabajo previo: a la entrada del paciente 

debe de haberse realizado el lavado y desinfectado el 

moviliario odontológico utilizando los guantes 

correspondientes. En seguida se procede al lavado de manos y 

enguantado de las mismas para proceder a la colocación de las 

barreras de protección; sobre todo el equipo que pueda tener 

contacto con. alguna secreción del paciente. Es recomendable 

colocar una bolsa para deposito de desechos contaminado y 

desechos orgánicos, donde se depositaran por ejemplo 

algodones, gasas, cánula de aspiración dique de hule guantes y 

cubre bocas . 

••• 0 tr... Colocación 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 p •• OI 

Después de efectuar el lavado de manos en el área o 

cuarto de esterilización entramos al cuarto operatorio, en el 

cual el auxil iar nos proporcionara una bata de manga larga, 

cubre bocas, lentes, mascarilla y por ultimo los guantes 

evitando su contaminación, en seguida se recibe al paciente 

una vez instalado se le coloca un babero desechable y lentes 

para su protección. 

Se le indica que puede hacer un enjuague bucal un antiséptico; 

previa dilución 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. 

QuiDtO p •• OI Una vez retirado dique de hule, se hace la 

eliminación de esas toallas en bolsas desechables, recolección 

del instrumental, fresas, retiro de pieza de mano, deposito en 

charolas específicas, 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 limpieza ultrasónica, recoger el vaso, cánula de 

aspiración campo del braquet y depositar todo en la bolsa de 

desechos orgánicos previamente determinada. 

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

y por último despedir a el paciente. 

Sexto p •• o: Colocación de guantes de limpieza para 

retirar barreras protecci6n, desinfección de las superficies 

metálicas, retiro de instrumental, de soluciones infectantes 

lavado y secado de instrumental, retirar y distribuir los 

medicamentos utilizados. 

Cambio de guantes para la colocación de 

barreras de protección para el siguiente paciente. 
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RESULTADOS 

El resultado que se obtuvo fue el crear una propuesta 

adecuada para el procedimiento del centro de transmisión de 

infecciones en la práctica odontopediátrica, siguiendo un 

orden sistematizado.Ap1icando a todos y cada uno de los 

procedimientos de manera sencilla y eficaz. 

Obtuvimos como resultado una metodo1ogia secuencial, para .. . 
llevar a cabo nuestra pract1ca odontoped!atrica, con el 

m{nimoriesgo de transmisió'n de infecciones. 
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DISCUSION 

La experiencia obtenida por diferentes autores 

consultados, mediante la observación directa en clínicas de 

distintas instituciones de educación y práctica privada, 

donde se practica la profesión odontopediátrica hasta la fech~ 

nos pudimos dar cuenta de que no se llevan adecuadamente los 

procedimientos y técnicas de barrera para la prevención 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 boletín de la compañia dental j apo Mex. 

Dice que los. alumnos aprenden a .~deñar las buenas proÍcticas 

de esterilizacid'n y a conformarse con la ilu sión de que los 

desinfectantes qu{micos son suficientes. 

Nosotros apoyamos esta declaracitn ya que hemos observado 

que no se lleva a cabo un mi$todo estricto en el cual se 

inplanten los mitodos de limpieza desinfección y 

esterilización. Con te!'cnicas de barrera \para propia seguridad 

del operador y de sus pacientes. 
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CONCLUSIONES 

Poniendo en práctica las los métodos de limpieza, 

desinfeccion y esterilizacion aunados a las técnicas de 

barrera en conjunto, de manera organizada y sistematizada 

podemos disminuir al máximo la transmisión de infecciones en 

la práctica odontopediátrica. 

Hoy en día, tanto las escuelas, instituciones de salud y 

en la pr.íctica dental privada tienen la obligación de dar el 

ejemplo de la aplicación correcta en los métodos y barreras 

antes mensionadas sin escatimar recursos para este fin. 

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

que curar y lamentar. 
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