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1NTRODUCCION 

Todos loe profesionales de la alud se preocupen prx prevenir le trenemisión de enfermedades y 
mantener un timba* donde los pacientes asen tratados sin drago de catre« una Informan o una 
onfermeded debatid*. Ya que vivimos en un entumo que esté plegado de rnicroordniemoii, adusto 
el aire que reafirmo* y les superficies que tocamos. Ademé*, nuestros cuerpos trampciten bromees 
comunidades de birlad, ante y caos microorgenlemoa. El meya ~fado de ellos se la boca. 
Mochos do solee fokimfaolliamos no son dañinos Poro Pudro salid. y  algunos  son neme** pera 
conbibuir al funcionamiento norma del cuerpo humano, la sedas total de le oons 	dental se 
linixectkable e Imposible, pero todos los Intentos de aspas mejoren le prevención de una 
contamina:10n cnorach de patógenos de odios del entorno da« e une persone o ~personal, Una 
r,onsulte absolulamente ~di no es factible, pero si lo es un *Momo seguro. Es cada de los 
profesionales dentales den conecienies de lo presencie de mknorgenismos pagino* y do rol 
pdericial para causar y donar finfermedailes. Ea mas, deben poner en práctica todas les medidas 
poeibles pare reduck al ~giro de patógenos y minimizar Gel la enanas a los pacientes y e alce 
mismos, 

Los centroo nacionales de control de enfemaided (CDC) han elidido a loe dentistas de que lee 
datad y exploniclones médica* no son fletad como método de identificación de toda le4 pucisote 
infectados con los obligue causan e hepatilis,SIDA y otros patógenos irsorollidos por la (angra. . 

En oonsecuencle, se deban seguir en todos loe poderles uñes precaucionas universales que se 
han Mediado para prevenir la trasmisión de estas enfermedades. 



OBJETIVOS: 

1, Identificar loa microorganiamoe patógeno habituales quo ao encuentran en la cavidad 
oral y las entidades n000lóglcas quo producen. 

2. Identificar lo medidas do precaución que debo tomar el personal dental puta prevenir 
la transferencia de enfermedad de paciente a paciente a canica y clinice e paciente. 

3 Diferenciar entre los termina doehifección y esterilización, 

4. Identificar lee principales fuentes de contaminación. 

5. Exponer método aceptados do eatentización Instrumental y sus ventajas 
e inconvenenlentes do ceda método. 

S. Informar al prof.:sionista y ostudiante de odonfologla de tes enrernexlades més 
comunes y frecuentes que pudieran Merar su salud, 

Exponer la elección y el empleo'  i los diednfecterrias qulmicoe 

. Exponer las Ind Iones del empleo do guantes, gafas do aeguridrid y mascarillas. 



CAPITULO I ANTECEDENTES HISTORICOS 

1.1 HISTORIA DE LA ESTERILIZACION Y DESINFECCION 

A troves del tiempo, en le evolución do la ciruela oe notable el hecho do quo muchoo do las 
operaciones y curaciones llevadas e cabo, fracasaban por la (da de asepsia y antleepola minerAes que 
provocaban graves Infecciones, 

En el algo XIX surgen dos (laureo nciabilisimas que dan un giro total a ht concepción da $s 
asepsia y antisepsia sáltenlo hasta es» momento. 

LOUIS PASTEUR (1822-1095). Clulmico y bloiogo francas nacidos° Dole criador do la 
Microtiologle. POf sus estudios Pasteo,' sable que loe gemeneo se encontraban en el aire e hizo que 
lee salas de operecbnee fueren rodadero con una solución de ácido fénico pera prevenir les 
Infecciones. Con au leerle de los gerrnenes, agentes y propagadores de les enfermedades, revokicl3ne 
la medicina y la ciruela. 

Sostuvo la necesidad de una completo pureza microblana, en todas lee operaclonee 
quIrurgicas y de la estsrilltac,ión de loe Instrumentos y elementos operatorios para destmir ad los ger 
enes; quedaba sal creado le supla. JOSEPH LISTER (1872-1912) Médico y ciniilino ingles, nacido en 
Upton, fue el Inventor del intarniento entibiada) de las heridas. Coincidlo con Posters en  su 
concepción de los métodos pera presenir les Infecciones y pare conservar le asepsia y le antleepele en 
la mea de operaciones. 

En 1808 uso como desinfectante el "Peno, spile.andolo directarnenta sobre les heddse, . el 
inrArumentel, *obre lee manos del cirujano y pulverizando con 411.10 sale de aPsalsisoall,  

libó notar le diferencie entre asepsia y ontiorepele gracias a le adopción de sus métodoe 
disminuyó considerablemente la mortalidad en les Hospitales, Par todo seto os considerado como'él, 
"Pedro dele Mg° ~Oca" y es concede al acide fénico un papel pipederrante corno implico. 

Cebe aclarar aqui, quo en blinde° donde ardes de Listo (1880) ye habla establecidos Merme . 
de desinfección que el paso del tiempo he corroborada, teles como levediesdderlaeo las Tinos 
de la región operatorio, canalizaciones *erige y el existir eignoe de InfoócIón'deekífecterdee, canse! 
Cloral() de Laberreque, agua fenircade y permegnsto de potasio. Por todo esto, la clmgle fue le mee 
ctillivade de les remes de le médicine, alcanzando ael con su triando/noción ida més domas técnicos 
de asepsia Y entieripole que rigen hoy a le ciruela ora Mé>dco. 

WIlllem Haletead (1080), Introduce en clnigia el uso de loe guantes de goma, en la Universidad 
de J. Hopidne. Fue *lo a consecuencie de les quejes de su enfermera pen:lid  de %titilan° de las 
dormidos° doioromia y rebeldes que producien les -peticiones ergleeptIcai.marturiales que °Saben 
para le desinfección de las manos, a bese de permagnato de Potasio,  acila f4nico, y que lidebiln tanto 
el cirujano como sus oyudertee.  

Al pdnciplo sólo marón guantes da goma el ayudante, Instrumentleta y le enfermo* del 
qukofeno y rol cistasecardonse el cingino.  

Halehood oto rada vez Vez treta esté practica a pesar de les *frita* de sus coliges *Ingenie . 
Fue el primer ckujene que uso Quantee de goma en una sale de operaciones.  

SseegnnetriWbueyeeera,mikurimoz R
edecid

d cePennesde on  1  fueron8.kenX1Ucidee por Neuber en 1882. El tape bota . mascama  



Elltórdlitadon; Es el acto de destruir o °liminar todas loa formas do vida, en especial do 
rnicroorgaillqxxs. 

1.2 ~ICIONES 

Airwto talo debemos comprender, por modio do su definición lo que el tema destapaba y que 
pondrealf.  . en pictica a lo largo de la carrera da odontoiogla, 

154:411co. Sustancia que Inhibo el crecimiento y la reproducción de los microorganismos; • 
generándolo o aplica a los telldoe vivas en opceldón a los objetos Inanimadoo. 

hoteepeit: Ausencia de infección o do matiertalee infocciaeoe o plitég00011. 

tonritaminackm cazada: Tntnomisión de un patógeno do una personara *a o do una 
lilleffiCilkerwnimada a un individuo. 



flora oral. 

Adenae, los lamentos que Inodora son fuentes nutricionales addneectta. Estas tusaba 
nutricionales, una ~pile superficie a la que *diana., la tempemtunt cálida y la hurnecied oreen un en-
torno cómodo pera una comunidad rnIcrcitata activa. De hacho, la concentración en el surco gingival 
y en la pisca se spnedma a 200 billones de alltásalg de muestra (Sumad y Schltater, 1978). 

La flora reciclarte normal y el huésped suelen mantener una Miden de coopersofon. 
Un antagonismo bacteriano innuto, la ileocims salival y le peraddraa, y las Inlis00910burOss 

actúen regulando la flora oral y protegiendo al iirlOoPod loto loo Perdemos orrtrorks. 
La mayoría de lea particular§ eximias que entran din la cavidad oral quedan atrapadas en la 

mucosidad o en la salive y son deglutidas: el ácido POstrico del esiOnlege las destruye. 

MI, diversos tectcrec Importaba, que Incluyan le inmimided innata o adqzilrida del individuo 
y loe factores protectores fisicos y quimicoa trabeln de forma concertada pena proteger frente ele 
Infección 

CAPITULO II ORIGEN Y DISEMINACION DE LAS INFECCIONES 

2,1 MICROFLORA DE LA CAVIDAD ORAL 

La cavidad oral proporciona un excelente entorno para abalar diversos microorgeniamos, entre 
los que as Incluyen muchos tipos de bacterias, esporas, ciertos hongos, micopleamaa, protozoos y 
virus. La flora rasidate Migala de la cavidad oral se punta on la tabla 2.1. La naturaleza de las 
estructuras oral*, la mucosa, lengua y surco gingival, y las variaciones de la indomia dental 
favorecen la adherencia y el crecimiento de les diversas poblaciones microbianas. Los componentes 
salivales, los exudados y las orolults apilellelee son una fuente nutricional int:biseca abundante para la 



Estreptococos Superficies mucosos, boca, farin-
ge, parte Inferior del intestino, 
aparato genital, vagina. 

Estreptococos anaerobios 	Superficies mucoaae, vagina, ate- 
toro presarlo, cavidad oral, he-
ces humanas. 

Parte inferior del ~no, he-
ces, aparato genitourinstrio, cs-
vided oral, amígdalas. 

Neisserlde comunas 
	

Cavidad oral, nasofaringe, cavi- 
dad nasal, uretra, vagina. 

Vollionellae 	 Cavidad oral. 

Ladobroilli 	 Cavidad oral, tubo digeativo, va- 
gina. 

ActinomIces 	 Cavidad orel, garganta, 

orynebacteria 	Membranas mucosas, vagina, plat, 
corlur?dva, cavidad oral, hoces. 

MYeabacteria 	 Secreciones do prepucio y croo• 
ris, tacos, amigdala. 

Cloetridia 	 Tracto gastrointestinal, heces. 

Enterobacierla 	 Hoces., tracto gastrointestinal, 
vagina, cavidad oral, garganta, 

Tabla 2-1. Microorganlsmoa Indigencia del ser humano 

Estafilococos patógenos 	Piel, lecho humana, visa naaalea, 
vagina (embarazo), garganta,tubo 
digestivo, cavidad oral, hecoe. 

Micrococo, y estafilococo:, 
	

Piel, membranas mocosas, nariz, 
no patógonors 	 garganta, vagina, atoro palpado, 

cavidad oral. 

Micrococos anaerobios 	Amígdalas, atoro, vagina, aparato 
rosplivitodo. 



Haemophilus 

Baciorcides 

Futtobacterie 

Conjuntiva, nariz, faringe, 
cavidad oral, vespa. 

Predominantes en hocets,perte kn 
feriar del Intestino, cavidad 
oral. 

Cavidad col, intestino, garganta 
gonitalea. 

Cavidad oral, adosara, apando 
gonliourinado. 

Amabos 	 Cavidad ond, tracto intestinal. 
vagina, aparato genitouilnatio. 

Organktmos reapcosables de la Vagina, ura o. masculina, cavi• 
pleuroneumonta, formas L 	dad oral, garganta. 
eerropisslos, protoplastos 

Da Stens«, G. W., y SchurAer, G. S.: Pathogento microbiology. 
C.V. Mosby Co„ St. Lada, 1978. 

Muerda, Mimo (Honda sp.) 
	

Conjuntiva, nariz, membranas do 
le mucosa gentourinaria, apara- 
lo respaldado. 

Paoudomones op. 	 'lacee, piel, manos, oldo extorno 
miné, 

Alcaligenos Macana 	Necea, 



2.2 MECANISMO DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD 

Las onfemodadoe son trasmitidas por fuentes Inanimadas u humanas do diversas maneras. 

TRANSMISION DIRECTA. So produce cuando los organismos son transferidos de un 
huésped a otro, generalmente a través de la saliva, tonante sanguinos y las secreciones reapiratortas. 

La entrada en el torrente sanguino acostumbre a producir» cuando lo piel es atravesada por 
un Instrumento o aguja contaminada o cuando entran microorganismos en una herida abierta. 

Por eempb almea de una cutícula cortada o desgarrada en la mano del clinico. La proximidad 
del pacieran y del chico hace que las fuentes respiratorias sean Importantes. Durante la respiración, 
la converaacIón, te tos o el oatomudo los organismos se disporaan en forma de spray, produciendo un 
aerosol (Johnson y Johnson,1969; Millar y Mick, 1978). Esto celda do perticulas suspendidas en 
ol aíro os capaz de transmitir patógenos, Loa organismos permanecen suzpendidos durante algún 
tiempo o caen hiclimento contaminando al entorno y las personas presento en la consulta. La produ—
cción de aerosol os mas significativa cuando se considere el equipo y las técnicas llevadas e cabo por 
loa clInIcos dentales. 

Las piezas de mano, lea Jeringas de triplo función, los aparees da ultnnonldos, ta 
instrumentación o Incluso la enseñanza do le higiene and a un pasional son responsables do la 
formación de aerosoles Importantes (Williams, 1970). 

TRANSMISION INDIRECTA. Cuando un patógono se trasmite de una persona a otra por una 
fuente inanimada o una fuente diferente el portador original, ere prOduce dicha traamisión. 

También es un hecho que un paciente puede dolar organismos natúralmento en la cavidad oral 
capaces do producir enfermedad si entrenen su propio torrente sanguIrseo. El procesó resultante se 
denomina "InfoCción autógena" que significa que el propio paciente os el origen patógeno. 

El conocimiento do loe divanes mecanismos do transmisión de loe microorganismo, 
espacialmente do los 'patógenos, durante el tratamiento dental ea kripraterte porque todos lots seres 
humanos tienen el potencial de ante:contaminarse, do contaminarse entre 51 y do contaminar ol entorno 
por transmisión directa e indiroole. 

En la menda de los casos fuente exacta de la Infección resultante es dificil de Identificar. 
Esto sólo acentúa la neceaidad do que las clínicas y las consultes establezcan y sigan un programa 
estricto do control do infección. 

2.3 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL MEDIO ODONTOLOGICO 

Ciertas bacterias, viro y hongos producen enfermedades que so manifiestan dentro o 
alrededor de la cavidad bucal. Algunas de estas enfermedades o lesiones son de naturaleza especifica 
y producidas por un microorganismo determinado; otras son dinicamente especificas, Poro Pu•don ser 
causadas por cualquier microorganismo, 

Está especificidad o Inespecificidad m'arabismo ea especifica de les enfermedades Infecciosas 
que se pueden presentar en cualquier parto del cuerpo y no estén necesariamente limitadas a la » 
cavidad oral. 

AGENTES ETIOLOGICOS 

Loe microorganismos que son agentes etiológicos do loelonoa do cavidad oral so divicion en 
dos grupos sanan su habite. 



MICROORGANISMOS ENDOGENOS. Son miornbros naturales da la población microblena 
do la cavidad oral quo producen lesiones cuando los mecanismos de defensa de la boca diaminuyen 
por factores loados o ()entrarlos. 

MICROORGANISMOS EXOGENOS. Estoa pueden entrar en la cavidad oral por contacto 
directo con gente o animales, o por Ingestión de agua eontamlnada y alimentos. 

Les balones que aparecen en la boca pueden sor primarias resultado do Invasión microbiena 
directa o de Irritación por loe productos microbianoe. 

Las loslones secundarlas Infecciosas do la cavidad oral, mita frecuentemente son causadas 
por microorganismos onclOgerms que puedan sor considerados como oportunistas produciendo 
enfermad id cuando la salud normal de la mucosa desciende. 

Loe microorgan♦smoe exógenos pueden producir enfermedades do la boca que pueden sor 
mimarles o ttecuriciariati a lesiones de otras pateo del cuerpo. 

Hablaramoo de lea enfermo:ladea de mayor viruioncla, pellgrooldad y facilidad de controlo 
(Tabla 2.2) y el periodo de aupervIvencia en el medio amblente (Tabla 2.3). 



Tabla 2.2 Microorgantsraoa que Queden transmitirte con Inés facilidad en el ccnsuNotio dental. 

MICROORGANISMO 	ENFERMEDADES DE 	PERSONAS EN 
INTERES 
	

RIESGO ESPECIAL 

DACTERIAS 

ESTAFILOCOCOS 
	

Infeccionoa cutáneos y 
	

Cualquiera 
ocularea, endocarditis. 

ESTREPTOCOCOS Infoccionaa bucales o 
cutáneas, ~monta, 
fiebre mimética, ando-
urdida, gloinerulona• 
trille. 

Cualquiera 

NEISSERIA 
	

Gonorrea bucal. 
GONORRHEAE 

TREPONEMA PALUDUM 
	

Cualquiera 

MYCOBACTERIUM 	Tuberculosla 
	

Cualquiora 
TUBERCULOSIS 

MICROFLORA BUCAL 
	

Abcaaos, heridas 
	

Pacierted con 
BUCAL NORMAL 
	

Infectados, 	 ininunociati• 
newmda. 	 ciencia 

HONGO  

CANDIDA ALBICANS 

VIRUS 

VIRUS DE HERPES 
SIMPLE 

Candidiasis 

Ginolveastornailtis 
herpálk QU'Ah 
toconjuittwills 
herpétIci, Abcoso 
herpético digital, 
Encefalitis. 

Paclentos con 

ualquisra 

CONTINUA 



Variada Seconagailvo 

Hopos zoater 
himunodeflal 
anta. 

VIRUS DE VARICELA 
ZOSTER 
(HERPES ZOSTER) 

Mononuckazia por 
Inmunodafki 
ento. 

CITOMEGALOVIRUS 
CMV. 

Monoraxiaoalli pa 
franunodellci 
anta. 

SO4 opostfivo 

Samegativo 

Setonagattvo 

VIRUS HERPES 
HUMANO 

VIRUS DE LA 
INFLUENZA 

RINOVIRUS/ 
CORONAVIRUS 

VIRUS EPSTEIN 
EBV. 

PAPOVAVIRUS 



Virus respiratorio 
	

Secreciones 	Gabinete 	8 horas 
nasales 	Guantes 	1 hora 

Tela 
Papel 	30 min. 

Viras de Influenza 	Medio do 	Abaorción 
cultivo 	~oda 	24 a 48 hm. 

Telpepel 	8 a 121es. 
manos 	5 min. 

	

Sathne 	Pza. de mano 	45 min. 
Exp. danta' 	2 tira. 

	

Sangro 	Exp, dental 	4 hm. 
gasa soca 	72 hrs. 

Cliomegalovirus 	Orina 	Absorción nula 	1 semana 
Tela 	 2 hm, 

Virus de HB 	Plaama 	Absorción nula 	1 semana 
desecado 

SIDA 	 Plasma 	Absorción nula 	72 hm. , 
deucado 

TABLA 2.3 SUPERViVIENCIA DE LOS MICROORGANISMOS REPRESENTATIVOS 
SUPERFICIES, 

MICROORGAMISMO SUSPENSION SUPERFICIE TIEMPO DE SUPERVIVENCIA 

Sthaphylococus 	Salina 	expediente 	5 diera 
1111111US 	 amortiguada 	dental 

Streptococcus 	Salina 	expediente 	2 dlas 
Piogonos 	 amortiguada 	dental 

Mycobactodum 	Esputo 	desecado 	semanas 
Tuberculosis 



VIRUS DE 
HEPATITIS S 	Hepatitis B 	 Soronogativoll 

Hepaltis crónica 

VIRUS DE 
HEPATITIS C 	Hepatitis crónica 	Seronegativo 

fulminante 

HEPATITIS DELTA 	Hepetille crónica/ 	Poeitivo al 
fulminante 	 antiono do 
StIPNIMO do 
la hepallfie 
S" 

VIRUS DE INMUNO- 	SIDA - 	 Cualquiera 
DEFICIENCIA 
HUMANA (SIDA) 

• Requiere contacto dIncto con le lesión 
"" Le ViCURII pera hepetliie B protege contri la repelús debla - 
ll Vacune eficaz disponible 

Loe anticuerpos no protegen de rainfección, La reectivación de 
HSV, VZV, CMV Y ESV puede provocar enfermedad gnu en Individuos 
con inmunodefIciencia. Loe arríelos Inmunocornpeterttee manifiesten 
más a menudo enfermedad recurrente por HSV y VZV. 

Se ele que le vect,ine ea eficaz en ensayos cfinicos pero toda- 
s!. no se apruebe pera Inmunización en Estados Unidos. 

Vacune únicamente pero kimunker contri pollovkue. 
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2.3 ENFERMEDADES EN EL MEDIO ODONTOLOGICO 

SIFII.IS (LUES) 

Ea una enfermedad infocclosa quo llene siglos do antiguedad y vesania aspoctoo cibicas quo 
cambian (adinero°. 

AGENTE CAUSAL 

E5 causada por una espiroqueta: TREPONEMA PALLIDUM, microorganismo delgado, espiral, 
móvil quo alcanza 20 micras do largo y alrededor do 0.2 do grueso. 

VIABILIDAD 

El treponema pellidum es tteporogénIco ea dastruye faclirnento cuando ostá afuera del cuorpo: 
el Bocado rápido lo inmoviliza. En clínica, el uso de  Jabón y agua caliente se ha considerado a tra- 
vés do los años como adecuado para derptruk las esplroquetes que hayan sido transferidos 
Inadvertidamente e loe dedos. El procedimkinto de lavado ordinario puede seguirse por Inmersión de 
las manos en diferentes germicidas. Le sangre de donadores empleada pera transfusiones debe 
probarte serotógicamente antes de administrada. 

MECANISMOS DE TRANSMISION 

La eMite so presente en forma adquirida o congénita. Le M'acción adquIrida es transmite casi 
invariablemente por contado sexual. 

En dontIstaz quo trribelen con pacientes infectados y atrevieran por una etapa Infecciosa, 
transmitirlo por contacto con sangre contaminada o por penetración del epitelio. 

CUADRO CLINICO 

La entormedad, al no ea trata manifiesta troa etapas distintas a través de su curso do manera 
quo es costumbre hablar de '<felones primarlso, secundarias o terciarlas de la altillo adquirida, 

SINTOMATOLOGIA 

FASE PRIMARIA (CHANCRO) 

Después de la ramosición, generalmente o través de contacto sonad, el perlado de Incubación 
ea aprmdmadamente de 2 a td asalarias, aparece una úlcera rodeerl de une base endurecida, que se lo 
conoce como CHANCRO SIFII.ITICO, la úlcera puede estar cubierta por una costra cuando se retira 
presenta subyacente húmeda, 

Las »sienes exudallytis pdmtvies son contagiosas. El 90% de los caeos so localiza en 
genitales y el 10% es eatragenital, labioe, lengua, y membranas MUCOSOS de la boca. 

Esta dono Interés portfctilar pero el edontológo debido a que leo lesiones que se presentan en 
labios, lengua, paladar, ancla y amtgdale5 Oen las que están en hamo contacto con el odontológo. 

El chancro aorta expenteneemento 3 semanas a 2 M3505. 



FASE SECUNDARIA 

Lea manifestaciones da la sillita secundarla aparecen de 2 e 12 semana* daspubs y puedan 
ocurrir varias veces en loa años perdedores. Se caracteriza por erupciones difusas de la piel y de -
las mucosas. E n la piel, las lesionas llenen una multiplicidad do formas poro ninguna aparecen como 
máculas o patpules. Lea lesionan bucales lamido PLACAS MUCOSAS, por lo regular son maillples 
no dolorbses, de color bienco grisáceo, y están atildara por una superficie Lamida. Se preeentan 
con mayor frecuencia en le lengua, ancle o mucosa bucal. 

A menudo presentan une, forme Irregular ovoide, y estén rodeadas por una zona eritervxdosa. 
Las pleno mucama también son altamente infecckaari ye que contienen flUMet0806 

mIcroorgenbernos. Las lesiones fin seta etapa sufren tesa ~alón colontanas en un lapso de pocas 
semana*, poro las eaacerbaclones contkulen por meses o por vados 

FASE TERCIARIA 

Temblón llameaba sitias tardes, pero por lo regular no apetecen durante verlos ellos y afectan 
principalmente e loe *damas cerdlovaacular, y nervioso central, sal cornea dedos telidos y ornamos 

La goma Intrabucal muchas veces afecta a la lengua y pender, en cualquier caso le lesión 
aparece como una masa moralice de tejido. 

SIFILIS CONGENIA 

Los signos y Momea se *den en tempranas y tardan, 

CONGENITA TEMPRANA: Los recién nacidos y leclantee pueden; perecer afectados de «rae 
enfermedades peculiares de loe mondos Incluyendo Infección con tomplesmosia, rubliole, 
citomegalovirus, vira del herpes simple, Incompatibilidad del grupo sanguíneo, sindrorne de criatura 
mallado, hepatitis neonata! y oeteomleilds, 

CONOENITA TARDIA: Incluyen participación en dientes, olos, huesos y VIII par gomas en las 
visearas o mucosas y neumelfille, 

PRUEBAS DE LABORATORIO 



TUBERCULOSIS 

La tuberculosis tiene un espada' Interés para el personal dental, porque la cavidad oral es una 
do las principales lilas de transmisión. Loa esputos cargados con bacilos tuberculosos preuentan el 
máximo peligro para las personas que contactan con el paciente. 

AGENTE CAUSAL 

EL MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS os residente a muchos desinfectantes qulinicos y 
sobrevive bien en las superficies socas, siendo un tema do precaución el mantenimiento do la asepsia 
en el entorno dental. 

MECANISMOS DE TRANSMISION 

Transmitido por gotas respiratorias o contacto con objetos inanimados cantaminedos. 

PATOGENIA 

1.0 Mé5 frecuente es que la tuberculosis afecte pulmón, pero hay otras localizaciones de la 
enfermedad que incluyen la boca, piel. tubo digeativo, hueso y glándulas salivales. 

PERIODO DE INCUBACION 

6 meses, 

SIGNOS Y SINTOMAS 

La tuberculosis pulmonar al principio es asIntematice; los signos suelen mondador» cuando 
la lesión as suficientemente voluminosa para poderse ver en los rayos x. 

Loa sintomas l'islámicos de fiebre, malestar 'y pérdida de peso muchas veces pasan 
inadvertidas. La tos depende de secreciones Irritativo, que drenen hacia los bronquios procedentes do 
zonas esfaceladas de tollo pulmonar. El esputo aumenta a medida que la excaveción pulmonar 
Protilooll• 

En la enfermedad crónica, con menos excavación, el copulo se vuelvo amarillento y mucoide. 
Le hemoptizia puedo *soder de participación endobronqulal con tejido de granulación o do 

erosión de arteria. 
En casos raros la difusión do secreciones Infecccloses provocan úlceras bucales, 

participación dolorosa de le laringe con ronquera, o tubertulosie gestrointeetinal, quo puede sor los 
primeros Indicios de lo enfermedad pulmoner. 

La TB pulmonar extensa dificulta te función do los pulmones y algunas pacientes pueden morir 
de Insuficiencia respiratoria o hipertensión pulmonar y corazón pulmonar. 
Debido al peligro aumentedo que tiene el personal dental de contraer la tuberculosis, so recomienda 
mitrar pruebas cutáneas periodkats. 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

Cultivo del germen. 

TRATAMIENTO 

Oulmitlerepla 
Adminletraclon de corticoldee 
Oulmloprolliaxis 
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HONGOS 

CANDIDIASIS (MONILIASIS) 

AGENTE CAUSAL 

La candidleets es una enfermedad Infecciosa causada por un hongo levaduriformo, conocido 
corno CANDIDA ALBICANS. 

Esta enfermedad puedo valer desde una infección localizada benigna de la piel o do les 
membranas mucosos, hasta une infección diseminada agóda de pulmón o de Intestino, que 
frecuentemente termina en consecuencias fatales en un periodo relativamente cado. 

Le Candela Albicane como habitante común de la covidad oral, existe en relación simbiótica 
con muchas otros microorganismos Generalmente le Instalación do la enfermedad so relacione con 
loa factores que disminuyen la resistencia del huileped, ya sea local o general. 

MECANISMO DE TRANSMISION 

Su frecuencia e aumentado notablemente por el empleo continuo de antibióticos, los cueles 
destruyen la flora bacteriano normal, inhibitorio, y el uso de medicomentos inmunosupreehae, on parti— 
cular las M'editad/3es y caceados. 

Su impedancia odontologice radica en que este tipo do padecimientos es transmisible por 
contacto directo o a trovrie de la estiva o sangro, transportado por algún Instrumento no estedlizo- 
do previamente. 

La candidiests tiene distribución mundial y so presentan en todas les rezas, comunmente en 
nike pequeños, portones debilitados, en ocasiones en pacientes con alguna enfermedod crónico 
como diabetes, evkaminosis, cáncer, tuberculosis, fiebre Wolk& 

Pueden (Wolk tres tipos básicos de Perdones anime: 

1. Conddiesis puudomernbranosa (lesiones blancas) 
2. Candidiesie crónica hirmploska gorriones blancas queretinIzades) 
3. Condidiesis aiternatorso (lesiones *tráficos) 

1) CANDIDIASIS PSEUDOMEMSRANOSA 

Es el tipo más común, el paciente remita eenseción de quemadura olgUnee vocea dolor en el 
área de la mucosa afectado e incremento in le sensibilidad dele mucama .  

La Infección oral psiudomembranora .se" 'presenta como Ovare de color crema blanco 
amedrentes, pequeños di 1 o 2 mm 51.11V05, ligeramente elevedas sobre una muno arel Mis o 

Al raspase, lis placas dances pueden ser removidas y observaras Una supediol  „. ~Vont. 
La enfermedad- 	'puedo ser aislada o' 	diseminares en todo la mucosa,- cuando sólo talán 

afectados 	liMitados, la mueco* bucal 	-son las :regiones más frecuentemente 
afectadas,' »guiáis-  por la tenla, Paladar ( duro y  blinde).  ancla Y piso de boca. • • .<. 

2) CANDIDIASIS 	HIPERMASICA 

Produce belenes querdlniradas que no pueden sor eliminadas mediante un (aspado, ilusa:set <  
una retención de 'quedarla sobré 'el epitelio que en muchos calles es "consideraadrnn caerme un , 
leuc°P13111Vade en querallnizedón obairvandose como ligeramente *neo,' 

Lb; 'regl0000  más afectadas son' loe ángulo do lo boao yen ocasiones elblIrd ° "n11.115   los leidos, está pUedo ocurrir.  con cendidiads rnucocatersio crónica. 
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3) CANDIDIASIS ERITEMATOSA 

Ea usualmente la secuela do lo lesión Opto por candlda on la condidlasts peoudcmembrenorsa 

Cuando la placa blanca do la candidiaala psoudornombranosa es removida queda una mucosa 
atrófica y roja, algunas veces puedo ser asIntomatica, prosentandoao más comunmente on paladar y 
dorso lingual. 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

Roda 
BioPtge 

TRATAMIENTO 

Antlmlcoticos. 

HEPATITIS 

La, enfermedad vidas conocida como hepatitis causo una especial Inquldud al clínico dental, 
Porque so puede transmitir en 0~0 do trabajo ,y par quo 103 podadores infectados con frecuencia 
no son conscientes do esta condición. 

TIPOS DE HEPATITIS 

Hepatitis A, Hepetilis B, Hepatitis no Ano B y ilepolltia Niko. 

HEPATITIS A 

La Hepatitis A COUTO mea frecuentemente en Mea, Jovenes y adultos, os más severa  en 
adultos. 

AGENTE CAUSAL 

Ea Un Musito virus RNA de 27nm que pertenece al grupo de los picenardrus que Incluyo a 
los virus do la pollomelltis y ~acide. 

PERIODO DE INCUBACION 

De 2 a e semanas 

MECANISMO DE TRANSMSION 

VIo orofecal; también Vla perenterai el virus se encuentra presente en sangre, saliva y heces, 
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SIGNOS Y SINTOMAS 

Los aireemos prodrómicos son variables y alaiernicoo, Loe Intonvaz conalituciontlea do 
anorexia, Mutes, vómito, fatiga, moledor, ortreigisa, mlelW e, mirabais, fotofoble, hidroala, tos y 
coriza pueden preceder el comienzo de la ictericia por 1 o 2 emanes. Le náusea, el vómito y la 
anorexia so asocian con frecuencia con alguno alteraciones en el olido y gusto, En le hepatitis A 
os (recuento una fiebre baja entro 37,8 y 318. El paciente puede notar orina oscura y heces 
descoloridas de 1 . 5 Blas ratee do iniciara. Is Ictericia cilnica. 

Con la Iniciación de I. Ictericia cilnica, por lo general disminuyen loa sintomea prociromicoa 
constitucionales, pero en alguno pacientes es común una leve perdida da peno que puede persistir 
durante la fue Ictérico, El hipado aumenta de tainatio, so vuelve doloroso y puede acompañan» de 
dolor y molestia en el cuadrante supedor derecho. Hay adenoperie y espienomegaile. 

Fase de recuperación deeepareCen loe atrito/mes constitucionales, paro por lo pensad perdura 
lodo crecimiento del Modo asi como anonnelkiedee en le función hepática. La duración de le faso 
poeinterice es misiá. entre 2 y 12 *emanes, y por lo generad sernis proiongede en la hepotIlle 
%Uds. La complete curación cibica y bioqulinice ee do 3 a 4 meses doipuie del comienzo de la 
ictericia en tres cuidas pedes de tos cacee no complIcadoe, la recuperación bioquímica puede 
retardan». 

HEPATITIS 

La Hopeado 8 es una enfermedad frecuente, do importencia citaba y distribución normal. 

AGENTE CAUSAL 

El virus de le hepatitis 8, as un *la plecmorfico y ociare en formes está:tse y tubulares. El 
virus completo o película fans consta de une protelne do te envoltura vide. extorne, (HEleAg) y de le 

' nucleocipaide «vIrue 

MECANISMO DE TRANSMISION 

La hePititle - 8 se puede transmitir par vla purrete». atreves da heridas debidas e 
Inaburnentoe codeillee o agujas contaminadas , Une segundo modalidad de transmisión se produce 
por ida no PerCelairris medirle transferencia de salta Infectada o sangre inhalada  por grietas de le 
piel o diales membranas munes**. 

La transMiskiin tembian se puede originar por el contacto con superficie*, corno equipo* o 
prendas que han  sido contaminado* por los atvotoies dentales, So treernIte por vi"' parerierel, 
horizontal, parenteral, percdtanie y sexual. 	 . 	^ 

• 
 

El dentista general y el hIglioniste dental tienen un riesgo de quedar infectados noria hepatide 
tras 'mese  ^-mayor el de M población en general, y esPecielletril como loe cirujanos omisa y iba 
perlodonlIsteripuedin tener un riesgo Incluso superior (Cotione, 1985). 

Este Hasse encuentre con riel. fieluencle en la einem, pero tembién sofá primen,* en 
bella, el esputó, el liquido gingival y otros liquido* orgánico.. Solamente se requieren unas cantidades 
mínimas de sangren de adv. contaminada Para Centrar infección. 

mayor conCerribecien de !nreormn Por nePreirie B reside en el surco 911011, 
una localización do máidma inquietud pero el itigkinlato dental sol como poro el oriontoiogo (Sempeon, 
1982). 
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EPIDEMIOLOGIA 

Diversos grupos do población han sido citados como grupos do alto riesgo para el contacto 
con el virus do la hepatitis B (VHB),(COTTONE, 1085). Entre ellos figuran: 

PROFESIONALES DE LA SALUD 

Dentistas, cirujanos bucales, medio», cirujanos, enfermeras, higionistas dontaloa, asistentes 
dentales, personal paramédico, estudiantes do medicina, odontología, onfennerla y técnicos do la-
bondorto dental. 

PACIENTES ESPECIALES 

Personas que rocibon grandea vaheamos de tranzfusionea do sangro (»mofa:coa); personas 
en unidados de dkIllsis renal; personas en Instituciones de retrasados mentales; reclon nacidoo en - 
madres portadoras do HBeAg. 

GRUPOS CON INCIDENCIA ELEVADA DEL PADECIMIENTO 

Rofuglados do Indochino, Haití, naturales do Alma». 

PERSONAS EN RIESGO MAYOR DE CONTRAER EL PADECIMIENTO 
POR MULTIPLES CONTACTOS SEXUALES 

Homwexualos, prostitutas, prisioneros, drogadicto. 

TIEMPO DE VIDA (VHB) 

Se ha demostrado que el virus dula hepatitis B es muy reokstente a las condiciones quo existen 
en el medio ambiente. Aún dospués de varios M0503, las agláris, equipo dental o medicamento - 
contaminado pueden transmitir el Ylft15 de la hepelktis O. 

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD 

La evolución dele enfermedad bírsicamente comprenden 3 fases: 

1. FASE PRODOMICA: con anorexia, malestar goneral, Mime, vómito y liebre. 

2, FASE ICTERICA: coluda, escolla o ictericia. 

3. FASE DE CONVALESCENCIA O RECUPERACION. 

Frecuentemente la 	 evoluciona'ateas formas gravee crónicas como: hopetilis 
crónica MINA*, cincele hepatica, y más tarde a COMA( hépetico. 

1-n 1101110s B (lene une incidoncia de 300 voces mito Infecciones quo el SIDA. Cada año do 
uno e dos millones de personas mundialmente mueren del ':BO% do 105 casos de Carcinoma 
Hopatocelular mimarlo. 
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HEPATITIS NO A NO 

En general, esta forma primas some¡anto a la hepatitis B y tiene un curso clínico some¡snla 
dospuós do un periodo do Incubación do aproximadamonte 7 semanas (Smith. 1982). 

HEPATITIS DELTA 

Es una forma reconocida do hepatitis yirica y ha demostrado ser una coinfocción con la 
hepalltia 13 (Otario, 1980). Condono un material genético limitado y requiero que al virus de la hopo-
tina 13 actúe como colaborador en su roplicación. La Infección con el virus doga se puede producir do 
forma almullánsio con la infección por VHB. Es más probable quo estas personas tengan una omat 
fulminante, gravo y aguda de hepatitis quo puedo progresar rápidamente provocando una l'alón 
hepática Impedido yen última Instancia la muerte. Le hepatitis delta Igual que la hepatitis 9 so suele 
transmitir por exposición percótanest o peneucosa y se controle mediante medidas do control de le 
infección recomendadas pera lo hepatitis 11. 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

Biopsia hópatica 
Aglutinación de aritrociloa 
Contmeloctrotorosia. 

HERPES 

HERPES SIMPLE 

Las Infeceiones consocia; por el virus del herpes simple son esencialmente preocupantes pare 
el profesional dental, 

la transmIsión de estas Infecciones se puede transmitir por contacto directo con les kenianas 
harpelicas orales o por 'soluciones omisa que contengan el virus, por **rosales o por 'Omites como 
instrumerace dentales, pleitea de mano o Impresiones (aMachant 1902). Se he demostrado que sato* 
virus, al 	que las bacterias. se pueden transmitir por fichas dentales tocadas con guantes 
eentaminaries (Plomas y Cok., 1085). 

ETIOLOGIA 

El agente Infectan!, os el virus dsi herpes simple, nolostivemonte volumlnoeo (Herpes virus 
Hominis). Hay dos copes de HVil. 

TIPO I. Suele causar herpes Miel y quoratinitis. 

TIPO II. Suele e« genital y so transmito primariamente por contacto directo con lesiones, casi 
elampro da tipo venéreo. 

PERIODO DE INCUBACION; 2 e 12 dls. 
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Aqul se presentan cuatro enfermedades causadas por ol VIRO hornee simple: la 
gingivoeatomatitis herpética aguda, el herpes labial recldivartle, la queratinla ocular y el panadizo 
herpético. 

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA 

Es adquirida habitualmente por niñee pequeños (2.3 años do edad). Sintonuts 
Puedan simular muchaa infecciones agudas con astenia generalizada, liebnw, infadonopalla regional, 
cefalea, odinofegla, temblores, Insomnio y rechazo do alimento. 

Transcurridos unos dice, la boca y las anclas ornarán muy dolorosas e inflamadas, Loe labios, 
la lengua, la mucosa bUCiii, le faringe y las amIgdelea pueden varee implicadas. Aparecen lesionen 
dispersas aeme¡entes a les atlas como racimos pequeños quo coeiocen pera producir úlceras grandes 
superficiales o irregulares con una Inflamación circundante. 

Transcurridos 7 e 14 die, las ~blies y las úlceras curan expontreneamento sin formación 
de cicatrices. 

HERPES LABIAL RECIDIVANTE 

El herpes oral reckivento puedo aparecer como un herpes labial o herpes oral *simple. 
Puedo existir un hormigueo o dolorimiento prodrómico en el áree ea 26 horas arta» de quo !parezca la 
ladón. Las lesiones labiales o do la unión rnucocutinea progresan ~atinente desde la etapa de 
vesicuta hasta la etapa de costra en Urnas, Las' molestias son espacisiments Important« durante las 
primeras 24 honre, durando la enfermedad entre 7 y 10 diez. Generalmente no apetecen cicatricree. 

El herpes del virus puedo continuar latente en el ganglio nervioso regional durante Mea. Le 
activación del virus es a vocee causada por traumatismos, fiebre espoalcIón a la luz solar, cansancio,  
~lunación, gestación, alergias o sirte emocional. 

QUERATITIS OCULAR 

Les camcterieticre tlpicas de la querida ocular incluyan le sensación de  cuerpo «roña en el 
ojo afectado, seguido varias horas después por eritema, legrimeo, fotofobie y dolor. 

Generalmente «do está afectada un o¡o; le recuperación ~Ola suele producirse en unas 3 
emanas. En la cornee ao pueden desarrollar ulceras que producen lerdón ocular. Le posible 
debilitación y sus efectos sobro el trabajo hace quo le qu'antilla ocular recIdivante sea orna enfortneded 
gravo para el anillo°. 

PANADIZO, HERP ETIC O 

. 	 . 	• . 
Ea un. virus del herpes simple, de los dedos. Le infección suele acompañar e una. halda • < 

Punzante o itt pewo del vire 'a bata de le piel agrietada que rodea lea'. do: La zona meará 
extremedenvento dolorosa si cabo de' 3-5,010. El dedo acostuMbre LhIneharsei y se 

unta. 
una o 

más vertiOuiss qUe centienen. un Ilquido entre clero y turbio . pote nunca NIntento'. Estas lesiones so 
desarrollan en -arel del dedo. La lesiónaro mánielve normalmente en 1421 dIce pero el curio combo 
puSdo"Ser prolóát¡edo 	• • • 	• ^ 	< 	 ' 	<  

Rows y 'cáriza (1984:afirmen que el derogo de -Odie« la Infitccióri por el liliue'dei hopee
simple en el dedo o en k memo del dentista en ejercicio ea 'eproximidainentri el doble del que sorra si 
fuera un mimbre de la poblenión de Mitre' emplee do en cualquier otro trabajo.• 

^ _ 	• No axietri.Un tratamiento farmecOlógico'efeavo para el Penalizo herpético, Come cualqui'  
clinico qué tense este problema constituyo undeago Para las parientes Y colegas, pide *atar Indicada 
una ball 	den a 14 dise (pelenik.y Wáter, 1902) 	' 	 ^ 	 • • • 	 • 

TRATAMIENTO: Acido*, vidaratine o idoeurkina. 
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HERPES ZOSTER 

Se trate do una Infección solde del SNC quo afecta primariamente los ganglio, do les ralees 
dorsales y so caracteriza por erupción vesicular y dolor rrounikko on los croas cutáneas inorvadez por 
las norvioe se nsitivoe periférico nacidos de loe gangibe radiador«, afectados. 

ET101001 

El herpes meter es causado por el virus do varicela zoster, el mismo que produce le varicella. 
Se puedo preeentar a cualquier edad, pero es más frecuente después de los 50 mlSoe da edad. 
Loe Matase predieponentes que inicien el ataque del herpes water son vedo* y pueden 

incluir traumatiemoe, desarrollo de malignidades o que el tumor esté afectado, loe ganglio* oadicularee 
domares, le radiación load o tsrapeutIca inmunosupresiva. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

El dolor puede presentare. 48 horas o más entre do le erupción y puede persistir y do hacho 
aumentar la intensidad después que han desaparecido lea Misiones. Las lesiones consistan en 
vesicular' agrupadas, lineas, profundos, distribuidas en forma unitetend e lo largo de lee vise mullo 
del tronco o te cera. 

Los ganglios linfáticos regiondes pueden *Mar dolorosos y tumefactos. Loe sintamos 
prodróinicos son escalofríos, nebro, malestar general y tronstomos digestivos pueden presentarse bes 
o cuatro diere *Mes que aparezca loe signos y eintomes distintivo de la enfermedad. 

HERPES ZOSTER GENICULADO 

Resulta de participación del ganglio genlculedo.Hey dolor en oído y pe:Misia facial en el lado 
afectado. Se presentan erupciones vesiculares en conducto auditivo «terno y pebellón auricular 
paladar blando y pilar anterior anterior de km bucee, 

HERPES ZOSTER OFTALMICO 

Se Produce pa  ifice4050  del ganglio de Galser. Hay dolor y itypción veálculeir on le =ni de 
distribución de la rema oftálmica del quinto paz Puede haber parálisis del motor ocular cerdo. Lee 
veskules en la punta de la nariz Indican que está afectada le rema nesociller del quinto per y le córnea, 
con potable desarrollo do Ulcere y opecideries comide,. 



SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDA 

DEFINICION: EL SIDA ea una enkrmodad virel mortal, que ataca el sistema inmunologico 
ospecielrnento a los linfocitos T4 (Th cooperadoros) y a :os mecrofagoe, deetruyendo la capacidad del 
individuo pera combatir cualquier tipo do Infección sobro km llamado oporturdelas. 

AGENTE CAUSAL El V111 ea un retrovirtre, cuyo material onda) esta compuesto solo por 
RNA, y por medio de la enzima transcriptos invonui be cambia a DNA en la célula huésped. El virus 
estacompuesto solo por RNA, que por modo de la enzima, protelnao, glucoorotelnas y une membrana 

Ei VIH I contiene 9749 nucledIdos y el HIV II 9671 nucledidos. Los primeros son Nata 
transformadores, y los segundos vinos (*Poéticos. 

MECANISMO DE TRANSMISION 

A. INOCULACION DE SANGRE 

Tranamisión de sangre o productos de sangre entre los oboe 1960 y 1967. 
Punción con agujas en drogadictos Intravenosos 
Piquetes con agujas, heridas abiertas y exposición do membranas mucosas en trabajadores 

de la salud 
Inyecciones con,  agujas no estériles 

6. VIA SEXUAL 

Homosexual 
Heterosexual 

C, VIA PERINATAt. 

Intrauterina 
Durards el parto 

D. RUTAS QUE SE HAN INVESTIGADO Y NO SE HA COMPRO ADO SU RELACION 
EN LA TRANSMISION 

Contacto personal cercano 
Relaciones familiares 
Insectos 
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AISLAMIENTO DEL HIV DF FLUIDOS CORPORALES 

A. VIrua fullrunia Mectabla: pluma, aun, fluido ceo- 
broospinal, 

B. Pequeñas canildades de virue: lagrimo, orine, salive, • 
secreciones veginelee, secreciones dicto y leche materna 

C. Virus en células Infectadas: salivo, fluidos corporales, 
amén, fluidos bronquielee, 

PERIODO DE INCUBACION 

El periodo de tiempo desde le Infección con el VIH hasta el doserroilo de loe alterno cilricos 
no es bien conocido; puede vario de %menee hasta 7 años. 

Le Información Me válida ee derivó del SIDA esociedo a trensfusionee, enrielo*, entre 
el recibimiento de le tniensfusiones, el Intentel medio entre el recibimiento de le tranefusión de entre y 
el (*agnado° de SIDA ee de 29 MING en adule' Y hineelle en niños. 

En un estudio reciente M medida de tiempo de Incubación he sido estimad* de 4 a 5 años. La 
oración en al periodo entro loe IndMduos puede relltásr diferencies en le ruta de tranerpleión, dosis, 
frecuencia del Inecub vkal, o diferencies Individuales en le respuesta del huésped a le oposición. 

DEFINICION DEL COMPLEJO RELACIONADO CON EL SIDA (CRESI) 

Pera eastifacer la def nición, une persone debe tener cualquiera de los dora síntomas,  signos y 
dos o más obres animales de iaboralorio. 

A.) SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS, CONDICION CLINICA PRESENTE POR 
TRES MESES O MAS SIN EXPLICACION 

1. Unfoaderropelle (do áreas no Ingrávido) 
2. Perdura de peso 7 leas. o 1" de peso rorro& del cuerpo 
3. Fiebre 38 C Intermitente o corálnue 
4. Neme 
5. Fatlpsrmalsiar  
6. Sudor, nocturno 

B.) ESTUDIOS DE LABORATORIO 

1. Disminución del número de caldas T cooperadoras 
2. Reducción disminuida de linfocito* T cooperadores, 
3. Monta 

Trombocitoperrie 
Unfopenle 
LeticePenla 

4. Nioto* silos de globulina* sátira* 
5. Respueeles lolestoginices disminuida de loe Nnfocitos a kr mitosis 
6. Enerele clanes e pruebes mulliplers de solfeen() en piel. 
7. NIveies dos de complejos Inmunes circulares. 



Un 50% do las pacientes con CR ESI desarrollan SIDA. 

Es probable que loa Infectados por VIII se pueden agrupar en ti os allegadas distintas: 

1. Portadores dol virus que desarrollan la enfermedad, 
2. Aquellas con un cuadro clínico atenuado o prodrómico. 
3. Las que manifiestan el SIDA comploto. 

A partir do esto podemos Imaginar quo la distribución ea piramidal con mayor número de carros 
en el primer grupo, sigulondo el segundo grupo con un cuadro cilnko atenuado y por último 165 quo 
manitletrian ol SIDA completo. 

La persona puede o no presentar sintamos durante 3 anos, Entre el 60 y 70% los síntomas eo 
meniflostan a partir de los tres Mas de ataque, entre el 40 y 50% desarrollan on el lapso de tres eilos 
sintomas leves, como fiebre, cefalea, diarrea, moceas, perdido do peso, herpes y linfoodenopetia 
regional persistente 

Y por último entre 15 y 20% llevan la infección desde hace 3 altos manifiesta; neumonia, 
sarcoma de Kapott!, micosis en el esotago y diarrea grave. 

MANIFESTACIONES ORALES 

El SIDA, es un moceen multifacterial quo envuelve une dlafunción en le Inmunidad celular, 
muchas enfermedades asociadas con este alndrome tienen signos y &Momea que envuelven las 
reglarlos de te cara, cuello o Incluyen lesiones orales &cretas. 

Estas les iones orales, asociadas con le infección del VII4 ae han clasificado do acuerdo a su 
agente causal en: 

1. INFECCIONES VIRALES 
Estomatitis llamarle/a 
locucaptaala piloso 
Herpes ¿estar 
Chomegalovirua 
Xerostomia 

2, INFECCIONES BACTERIANAS 
GUIJA 
Periodoritilis 
botleobettedum evlum 
Ktelbelelie prieumonlae 

3. MICOTICAS 
Candidiesis (Psoudomornbranose, erftenuttosa, tipo placa e hiperplasica) 
Quellkis Angular 
Histoplasrnoals Oral 



4. NEOPLASICAS 
Sarcoma do kanes! 
Carcinoma de células escamosas 
Linroma de HodkIng 

5. ETIOLOGIA DESCONOCIDA 
Ulcoraclonos &losas rocurrentee 
Purpum trombodopenice 
Agrandamiento de las glándulas tralivales. 



VI. Aeogurar a roda paciente que todO el perscinal del consultorio omplearó las precauciones 
universales convenientes pera reducir al mlnimo la tranaferencla probiabla do liquklos 
corporales entre empleados y onfermo. 

III Confirmar a todos los pacientes que el grado genend de limpieza y sanidad del consultorio 
permanecerá dentro do loe estandarte prolealonalea de atención. 

V. Garantizar al polenta que el consultorio odio so utilizaran loe materiales y métodos 
disponibles más eficaces pera controlar infecciones sin comprometer su empleó por 
motivo* de conveniencia, eficacia o costo pera el consultorio. 

CAPITULO III. PROGRAMA PARA EL CONTROL EFECTIVO DE LA INFECCION 

OBJETIVOS 

El primer paso mds importante ce definir y plantear motas general°, poro ol control do 
infecciones) en oi consultorio dental: 

I. Garantizar a cada poclonto que no recibira sangro, salive o microorgardamos residuales do 
otros sujetos atendidos en el consultorio dontal. 



3,1 HISTORIA CLINICA ( PRIMERA LINEA DE DEFENSA ) 

El primor paso para la prevención y control de una enfermedad Infecciosa es su Identilicarclen 
por medio do su historia chica. 

El objetivo de le historia cilnicei ea obtener un panorama completo de le disocien actual del 
paciente. Para Nevar a cabo el cuestionario de la historia anis* os importante seguir un esquema de 
cuestionamiento pero que el Interrogatorio nos ea* los datos que necesitamos. 

Debe Iniciase de le siguiente forma: 

DATOS PERSONALES GENERALES: como, nombre, edad, sexo, extracción ardo), ociado cid, 
ocupación y lugar de realdancia del paciente y ~leo que lo envio. 

ANTECEDENTES FAMILIARES: Son sumamente importantes, ye quo puedo existir una importante 
predispoalción Wennde pera algunas enfermedades. Al interrogar loa antecedentes ferniiianee, ea 
importante advertir si padre y madre viven y están unos, sal como la salud do loe hermanos, el 
existen. 

Preguntar la edad de loe padree, solado de salud, afecciones Nebro y emocionales. Icluir 
preguntas sobre los abuelos y otros miembros de le famills. Otro motivo de lo historia familiar so que 
podria revelar enfermedades que puedan ocurrir al poniente en el Muro. 

Se debe preguntar que enfermedad,* se hen padecido en la famas como diabetes, 
enfermedades cardiacos, frIpertendón o úlceras pépticas y causa del fallecimiento do abuelos pedemos 
y metemos. 

o hubo okl0f1 llego profedonal por ejemplo expoeitien a polvos o productos qtilmIcos. 

Condiciones de vida en el hogar. Eetae,  pueden ser relevantes poro su admisión y muy 
Importantes al darlo de alta. También debe mencionare* la presencia de animales o perros. 

Viajo reOlentar, Tomer noto de has palees vlsitaidoe. 

InforMacien adicional: Pueden ser «lee datos, como oducocidn, piobsemse domésticos y 
financieros O'historio sexual. 

HISTORIA DE FARMACOS Y ALERGIA 

Es Imponente interrogar al pechado en relación a alergias conocidas: 

¿Posee algún tipo do alergia corno eccema o asma? 

¿He tenido alguna vez reacción o un metal/cemento? 

Doonmenter con exactitud el tratar lardo que el paciente recibo en la aiottaiildid (su dureclen) y 
otros frotamientos recientemente Intenumpialós,. 

HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL 

La Meterle personal y social deber, brindar un panorama de tos antecedentes, ocupación, 
ambiente en el hogar, preocupadones, pemoneildad y consumo de ailcohol y tabaco del paciente. 

Ocupaciones posadas y pmeentes: Inquidr en especial sobre la naturaleza del inhalo y al hay 



HISTORIA MEDICA ANTERIOR 

1. Datos do nacimiento, eilmentación, crecimiento, conducta y medio ambiente. 

2. Afoccionos entorioros de la nift« y reforencla do enfermedades Infecciosas y secuelas, 
Inmunizaciones, reacciones «rulos y do hipersensibilidad a medicamentos. 

3. Opomcionoe, 10510f100, accidentes o ingresos hospitalarios con locho y circunstancias. 

4. Salud general, valorada como borne, mediana, mala. 

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS 

El obletivo del Intorrogetorio por aparatos y sistemas es poner en evidencia sintomes no 
expresados por el paciente orn forma expontines. Dedo quo la ausencia o presencia do ciertos 
síntomas, con frecuencia son do ayuda para el diagnostico, 

ESQUEMA PARA EL EXAMEN FISICO 

El examtin Neo persigue diversos obidivos; 

1. Buscar una causa (laica en los síntomas del paciente y el es 
posible evaluar su naturaleza, intensidad y grevodad. 

Obtener pruebas objetivas normales o anormales en las dife- 
rentes perlas del cuerpo. 

3. Descubrir oportunas que al paciente puede no conocer. 

PASOS PARA EL EXAMEN FISICO 

1, REGISTRO DE SIGNOS VITALES 

Presión santioldos 
Temperatura, estatura y peso 
Ritmo cardiaco 
Frecuencie reeplratorie 

2. INSPECCION DEL PACIENTE 

Apariencia general 
Exornen do esboza, cara y cuello. 

A continuación se «memorizan algunas historias Micas de uso m4s frocuente. 
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CUESTIONARIO ABREVIADO 

CUESTIONARIO DE SALUD 

FECHA 	  

	 Dono 	  
Apellidos y nombres 	Callo y número 

Ciudad 	Estado 	Codillo Postal 

Estado civil 	 Nombre del cónyuge 	  
Edad 	Sexo 	Tette_ Peso_ Ocupación__ 
Pariente mea cercano 	 Tekliono 	  

SI usted tiene este formulado para otra perenne, ¿Qué paranteaco 
Uene con ella? 	  

ROGAMOS CONTESTAR A CADA PREGUNTA 
cdumna 

1. ¿Ha leido hospitalizado en los dos ultimo alba 	 SI NO 
2. ¿He celado bel) Mención médica en loe dos eitimos alba? 	SI NO 
3. ¿Ha tomado algún medicamento o drogo en el Olmo ido?. 	SI NO 
4. ¿Ha tenido alguien de su ternilla problemas durante la anestesia? 	SI NO 
5. ¿Es alérgico a la penicilina, codeine o a cualquier 

droga o 'M'omento? 	 SI NO 
8. ¿Ha tenido alguna vez une hemorragia excesiva que requirió 

trate/nieto especial? 	 SI NO 
7. Rodee con un circulo cualquiera de les siguientes enfermedades 

el las he padecido 	  

Entenileded cardiaca . 	Aams 	Addlla 
Mídeme cardiacos congénitas 	Toa 	Convidaionea 
Soplo cardiaco 	 ~alee 	Epilepsia 
Presión eangulnea ella 	 Tuberculosis 
Anemia 	 Hepellth 
Fiebre reuma** 	 ictericia 

8. ¿Esté entarimada en este momento? 	 SI NO 
9, ¿He tenido eigune otra enfermeded grave? 	  Si NO 

SOLO PARA PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A 
SEDACION O ANESTESIA GENERAL 

10. ¿ Ha cernido o bebido algo in les 0801054 horas? 	 SI NO 
11, ¿ 	algún aparato dental que se  puede qiebs? 	  SI NO 
12.¿ Uaa lentes de contacto? 	 SI NO 
13. ¿ Quién lo ve a »ver a ett casa hoy? 	  SI NO 

e. Nombre 	  
MOitleile dental principal 
Reviaedo por 	  Firme 	  
Tornada de:Accepted dental thenmeutice,ed 38. almo, 1980, 
American Dentel Association. 
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CUESTIONARIO EXTENSO 	HISTORIA MEDICA 

Nombro 	 Sexo 	Focha de Nac. 	  
Dirección 	  
Teléfono 	 Edad 	 Poso 	  
Focho 	 Ocuapción 	Estado civil 	  

INSTRUCCIONES 

En las alguiontos proguntaa, rodeo con un circulo SI O NO sopón co-
rresponda y llene los espacios donde eo lo Indica. Sus respuesto 
son solo pare nuestros registros y so conaidomn confidoncialos, 

1. Considere usted quo tiene una brama salud 	 SI 	NO 
a. ¿Ha habido algún cambio on su ostado de salud 

en el último afro? 	 SI 
2. MI último exemén medico se htzo el 	  
3. ¿So halla beio atencón médica en la actualidad? 	SI 	NO 
4. El nombro y drimicillo do mi médico es 	 
5. ¿He tenido alguna vez una enfermedad u operación gravo? 	SI 
O. ¿Alguna vez fue hospitalizado o padeció alguna enfermedad 

gravo en loe últimos cinco arios? 	 SI 
7. ¿Padeció cierta vez algunas de lee siguientes enfermedades o 

trastornos? 	  
a. Fiebre reumática o reumatiemo cardiaco 	SI 
b, Lesiones cardiacas congénitas 	 SI 
c. Enfermedad cardlovascular (trastorno cardiaco, ataque cardiaco, 

Insuficiencia coronada, oclusión coronaria, presión ella, 
rtedoosciernals, conisisionea) 	 SI 

1) ¿Siente dolo< en el moho al becer «¡mido? 	 SI 
2) ¿Alguna vez le falle el aire al hacer un osfuorzo 

leve? 	 SI 
3) ¿So lo hinchen los tobillos? 	 SI 
4) ¿Le falta el aire cuando se acuesta o necesita 

varias almohades pera dormir? 	 SI 

d. Alergias 	 SI. 	NO 
e. Aarne o fiebre del freno 	 SI 	NO 
f, Urticaria o erupciones cutáneas 	Si 	NO 
g. Desmayos pueblen» o prolongados 	 SI 	NO 
h. Diabetes 	 SI 	NO 

1) ¿Tiene que orinar más de sois vocea al die? 	 SI 	NO 
2) ¿Dono aed coal siempre? 	 SI 	NO 
3) ¿Siente la boca seca con frecuencia? 	 SI 	NO 

I. Hepetilis, Ictericia o onfenneded hepática 	 SI 	NO 
I. Artritis 	 Si 	NO 
k. Reumatismo Inflamatorio 	 SI 	NO 



I. Ulcera da estómago 	  SI NO 
in, Trastornos renales 	 SI NO 
n. Tuarcolosie 	 SI NO 
o. ¿Tiene toa persistente o expectora sangre? 	 SI NO 
p. Baja prestan sanguina 	 Si NO 
q. Enformodades vonéroats 	 SI NO 
r, Otras 

B. ¿Alguna voz tuvo una hemorragia anormal por extracciones, 
operaciones o tratimatiornota 	 SI NO 
a¿Se le formen moretones con fealdad? 	 SI NO 
b.¿Alguna vez necesito do transfusiones de sangre? 	SI NO 

En eso casa, explique las cIrctavatancies 	  

9. ¿Ha sufrido algún trastorno de la singa como anemia? 	SI NO 
10. ¿Fue operado o estuvo en tratamiento con rayos x por un 

tumor, ~lento anormal o alguna condición en su 
cabeza o cuello? 	 SI NO 

11. ¿Toma alguna droga o medicamento? 	 SI NO 
12. ¿Está ingkiendo cualquiera de loa eiguienta 

medicamentos?. 	  
a. Antibióticos o eulfonamides 	 SI NO 
b. Anticoegulantes 	 SI NO 
c. Medicamentos para la presión sanguina elevado 	SI NO 
	 SI NO 

o. Tninquilizantea 	 Si NO 
f. Aspirina 	 SI NO 
g. Insulina, tolbutanada o flamea ahilaron 	 SI NO 
h. Digital o fiascos para loa transtorree cardiaca 	SI NO 
1, N'Implicarle 	 SI NO 
J. Antlhilaminicoa 	 SI NO 
k. ¿Anticonceptivos por vis oral o cualquier otra 

templa hormonal? 	 SI NO 
I. Oboe 	 

13. ¿Ea usted alérgico o ha tenido alguno reacción adversa? a: 
e. Anestésico, locales 	 SI NO 
b. Peniaina u otros antibiótkos 	 SI NO 
C. Subdividas 	 SI NO 
d. Batbiltnicoa, mantee o plidoras aro dormir 	 11 NO 
o. AsPhino 	 SI NO 
f. Yodo 	 SI NO 
g. Coalla u otros nercolicoa 	 SI NO ' 
h. otros 	 

14. ¿Alguna voz tuvo algún problema gravo en relación 
con un tratamieMo dental? 	 SI NO 
En oso caso,deiscrIbelo 	 

15, ¿Padoce tratad alguna enfermedad, atado o poblara quo no 
Boum arriba y quo usted cree que yo abollo conocer? 	SI NO 

18. ¿TrebeM usted en algún lugar que lo onoono con toOtilorichd 
a rayos x o algurta otra radiación lorazante? 	 SI NO 

CONTINUA CUESTIONARIO EXTENSO 



17. ¿Usa usted lag% do contacto? 	 SI NO 
PARA MUJERES 

18. ¿Está embarazada? 	 SI NO 
19. ¿Tiene probismas un colación con su periodo rnestma17.1 	SI NO 
Molostla clontal princlpul 	  



HISTORIA CLINICA GENERAL 

I.- FICHA DE IDENTIFICACION TIPO DE INTERROGATORIO DIRECTO 
INDIRECTO 
MIXTO 

NOMBRE 	 EDAD 	SEXO 	 
DOMICILIO 	 TELEFONO 	 
OCUPACION 	 LUGAR DE NACIMIENTO 	  

ANTECENDENTES HEREDO FAMILIARES, 

ABUELOS PATERNOS 	  
ABUELOS MATERNOS 	  
PADRES 	  
HERMANOS 	  
HIJOS 	  
(Anotar al hay antecedentes de Diabetes, Hipertensión, En?, 
cadoce, SIONs, Cáncer, Tubenulosta, trastornos nottrolo- 
pian y psiquiátricos, etc.). 
Otros entlo.:Montos 	  

III.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. 

HABITACION 	  
ALIMENTACION 	  
ETILISMO 	 TABÁQUISMO 	  
HIGIENE CORPORAL  	H. BUCAL 	  
INMUNIZACIONES 	  
ALERGIAS A : 	 MEDICAMENTOS 	  
HABITOS TOXICOS 	 DEPORTIVOS 	  
VIDA SEXUAL 	 PREDILECCION 	  

IV.- ANTECENDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. 

ENFERMEDADES PROPIAS DE LA INFANCIA 	  

ENFERMEDADES DE LA ADOLESCENCIA 	  

INFECCIONES FRECUENTES 	  
INGRESOS HOSPITALARIOS 	  
INTERVENCIONES GUIRURUGICAS 	  

V.- ESTADOS FISIOLOGICOS DE LA MUJER. 

MENARCA 	 CICLO MESTRUAL 	EMBARAZOS 
PARIDOS VIVOS 	ABORTOS 	¿SE ENCUENTRA ACTUALMENTE 
EMBARAZADA? 	FECHA DE LA ULTIMA REGIA—. 	  
OTROS ANTECEDENTES 
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VI.- SE ENCUENTRA ACTUALMENTE BAJO ALGUN TRATAMIENTO MEDICO: SI NO 
¿TOMA ALGUN MEDICAMENTO? 	¿CUAL? 	DOSIS 	 

VII.- PADECIMIENTO BUCAL ACTUAL. 

INICIO 	  
MOTIVO DE LA CONSULTA 	  
TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO 	  
¿HA CONSULTADO A OTROS PROFESIONISTAS? 	  
SIGNOS Y SINTOMAS DEL PADECIMIENTO ACTUAL 	  

HA RECIBIDO ALGUN TRATAMIENTO 	1  CUAL? 	 

VIII.- INTERROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS. 

u). CARDIOVASCULAR 
DOLOR PRECORDIAL 
	

IRRADIADO 	  
DISNEA 	  TAQUICARDIA O PALPITACIONES 
EPISTAXIS 
	

FOSFENOS 	ACUFENOS 	 
CEFALEAS 
	

VISION BORRROSA 	  
MAREO EDEMA 	CIANOSIS EQUIMOSIS 	 
REGURGITACION YUGULAR 	 PULSO CAROTIDEO PRESENTE 
VISIBLE 	  

b). RESPIRATORIO. 
DISNEA 	DOLOR 	TOS 	TIPO DE TOS 
ESPECTORACIONES 	 TIPO 	  
BLOQUEO DE FOSAS NASALES 	  
ASMA 	RINITIS 	EPISTAXIS 	  

c.) DIGESTIVO. 
XEROSTOMIA 	SIALORREA 	DISFAGIA 	  
VOMITO 	TIPO DE 	REGURCITACION ESOFAGICA 
	 DOLOR 	ACIDEZ 	ACEDIAS 
METEORISMO 	FLATULENCIA 	DIARREAS 	 
ESTREÑIMIENTO 	MELENA 	 

d.) GENITOURINARIO. 
DOLOR RENAL 	DISURIA 	HEMATURIA 	  
ANURIA 	CANTIDAD DE ORINA APROX. AL DIA 
COLOR 	OLOR 	CARACTERISTICAS 	  
ERUPCIONES O'RONCHAS EN REGIONES PUSIANAS O INGLES 	 
	 SECRECIONES DE LOS GENITALES 	 
	 FETIDEZ 	PUS 	  



e.) MUSCULOESQUELETICO. 
CONFIGURACION 	MARCHA 	COLUMNA VERTEBRAL_ 
	FUERZA EN LAS EXTREMIDADES 	 

COORDINACION 	  

IX.- EXPLORACION FISICA 

e.) NERVIOSO 
CONVULSIONES 	AUSENCIAS DEMENCIA 	 
INCORDINACION 	DIFICIENCI 	MIGRAÑAS 
APREHENCION 	REFLEJOS PUPILARES 	  



3.2 INMUNIZACION (SEGUNDA LINEA DE DEFENSA) 

Adiando do contar con las vacunas do la Infancia, os imperativo que el personal odontóloglco 
oste Inmunizado contra cierto tipo do enfonnedados trasmislblea en &caso del VHS. 

La inmunidad puedo ser natural o adquirida. La INMUNIDAD NATURAL es aquella que no se 
adquiero a través del contacto previo con el agonto Infeccioso. 

La INMUNIDAD ADQUIRIDA se subdivide en pasiva y activa: 

INMUNIDAD PASIVA. Ocurre por transferencia de anticuerpos preformados de un huésped 
inmunizado activamente a una persona que requiere Inmunidad. La protocción pnwista es transitoria y 
su Inicio Inmediato; *opios de Inmunización pasiva incluyen, la madre durante la gestación por medio 
de su sangre transfiero al hijo algunos anticuerpos y durante la lactancia, el niño adquiore maa an-
ticuerpos queso hayan en la lecha materna, esta protección es terntempoml que solo lo sotuer entre 4 y 
8 meses. 

Otra forma do adquirir Inmunidad pasiva os la administración de suero humano o animal, en el 
que van los anticuerpos avecina» (Inmunoglobulinas) contra determinada Infección por elempio:difte-
da, tétanos, tosferina, sarampión, parotiditis, rubéola. En estos casos la protección dura varias 
semanas, pues como los anticuerpos han sido formados en otro mleroonarnismo, al Irse deddrYondo 
no son reemplazados por otros nuevos; ami quo la inmunidad pasiva sigue temporal. 

INMUNIDAD ACTIVA. Ea la quo so obtiene cuando un individuo produce atta propios 
anticUorpoa contra un determinado antlgono qua se introdujo en él en forma axpontanea o intencionada. 
Lo Impodanto os que esto microorganismo haga contacto efectivo con el agente patógeno con sus 
productos, este contacto puedo realecarce do las siguientes maneras: 

A. Infección ellnica o subclinlca 
B. Inyección de Microortraniamos vivos o muertos 
C. Absorción de toxinas o toxolderi 
D. Administración por via bucal de virus atenuados. 

Entendemoa por Infección cibica, aquella en la que los síntomas y signo son ton claro* y 
caracterislicos que puede brozare* un diagneetico acertadO, que on ciertos cosos podre confirmarse por 
los ¡mamones peraclinicos. 

En una infección suben**, los ahornas y signos son tan' laves quo pueden pasar 
desapercibidos y dan lugar a un diagnostico equivocado. 

3.2.1 VACUNAS 

Las vacunas  son entono preparados por los Nent"mrcrotaleganierlirmoen  pradestiZarolCo: 
queeul productos(toxinas pollsacéridoa), que ro introducen en un 

lOrmo anEenPriaer4 propios anticuerpos mns"cmhas les  munas. 	que  se.  emplean en teme rutinaria yalgunas  
lo 

 
cuando loo circunstancias exigen, las mal, usuales son. 

A. VIRUS VIVOS ATENUADOS, por 'vio subeutenee:sarampión, paporas, n'Urda y fiebre 
amarilla. 

Por vla bucal: poliornklitis 
Por multipresión:virtiola. 



B. VIRUS INACTIVADOS, Por vla eubcItenca: intim= y rabia. 
TOXOIDES, vle intrarnuscular. difte— 
ria y tennos. 

BACTERIAS VIVAS AVIRULENTAS, IMro— 
dormicemoMo o por punción 
rubodoels. 

BACTERIAS MUERTAS, por via aubcutsnóa: 
Fiebre lifoilee. 
por vis intramtocular: babuino. 

POLISACARIDOS E8PECIFICOS: Meningitis 
meningococice, nournonle neumocócica, 

La inmunided activa puedo durar ennigunos casos toda la vida. 

Actrielmente el vírus de le hepatitis I3 es una amenaza grave para ion miembros del equipo 
odontológico, A principios de 1960 es pubiicó una orden OSHA (Occupetionel Sefety end Hostil 
Ademistrstion), que exigió a los redronse ofrecer sin cargo la vacune contra la hepatitis B a todos loe 
«opios** en peilgro. Desde los puntos de vista público y de salud profesional, tal disposición fue un 
Importante peso hacia adelante. 

Se espera que el cirujano dentista entienda que la aceptación dale vacuna posos imponencia 
'Mai pera su pentonel, familias y pecientee, 

Varios estudios sonden que el VHB es une infección y enfermeded con mayor problema en 
ealud públice y se estima que hay 300 millones de corroe e nivel mundial, 

En el Occidente de Europa les entretelas para la Inmunización contra el VHS, llene mayor 
cuidado en dilos e infantes, mientras que en Scandineviek Alemania y Francia is Inmunización ha sido 
recomendada en profeelonsies de la Salud ya quo si riesgo es mayor debido el contacto con motiva, 
sangre de pacientes enfermos. 

VACUNAS CONTRA LA HEPATITIS 

Actualmente existen 2 tipos de vacunes: 

1, Vacune derivada del plasme 
2, Vacunes de DNA mcornbinanto 

1. VACUNA DERIVADA DEL PLASMA. Las pruebas dolosa con una vacuna contra le hepatitis 13. 
Heptavtur.13 (Merck Sharp & Dohme, West Point, PA.) deriva del plasme COMNIZIlltil en 1075; sn 
1982, se introdujo en U.S.A. una »cuna autorizada, 

MODO DE ADMiNISTRACION; En tres inyloccionee intramuscuculene Independientes de 
2mg: se aplican drar dosis con un mes de *operación y Na tercera ee hato a los 8 meses, 

Casi el 9891 de los adultos »venero asnos lexpedmentan ~conversión bogo de conducir La 
serie de vacunas animan una concerereción protectora de anticuerpos contra HI3sAg; cuentan con 
protección ante le producción do HepallUs B actNe, Infección asintometke por HopetIlle El y el estado 

De este rimara histórica, so consideró la posibilidad do que lo vacune HB pudiera transmitir 
Infección por HIV. 

Desde entonces divorsoe inveatigadoree sportarón pruebes para pera confirmar la falta de 
transmisión do HIV con esta vacuna, 

/lo 



2. VACUNAS DE DNA RECOMBINANTE: Los adelardos on la producción do vacunas continuarán y, 
on enero do 1987, entró al mercado estadounidense RECOMBIBAX, liB (Morkc Sharp & Dohmo). Esta 
vacuna más rock3nto os una altomativa anta la otra do( plasma. 

RECONMBIBAX HB, so produce on cultivos do Saccharomyces monilla° (lavadura ordinaria 
para colear) on la que so coloca un plasmido quo contiene el gen para HB5Ag.Luego so recupera doto 
do células do levadura; so disorla la vacuna administrada para quo contenga 10mg do proteína del 
liBsAg. 

MODO DE ADMINISTRACION: Se administra en tres dosis Inyoctadas (0.1 y 8 meses). So 
sabe quo Recombibox HB produce anta-HBri protector en más do 99% do adultos jóvenes entro 20 y 
29 dios, 

Actualmente so dispone do una vacuna elaborada por medio de la ingenleela genética, con lo 
quo prácticamente se ha eliminado todo riesgo do infección, ya que con vete ee legran producir niveles 
alome:toa do anticuerpos and-NV[3 hasta en un 95% 

ENGERIX Bes una vacuna pera le Hopetille, conteniendo ol antillano do superficie purificado 
del virus . So produce por cultivo de células do levadura manipuladas por ingeniada genética, quo 
contienen el gen más relevante del orillen° de superficie del VHS. El entigeno de superficie obtenido 
dele levadura se purifica on vados pesos lisicoqulinlcos y se formulo como una susponaón  del 
entigono abdoibido en hidróxido de aluminio. Procesos estandarizados do fermentación y purificación 
aseguran la consistencia, lote a loto de Erigerbta 

En su manufactura no so utiliza ninguna sustancie de origen humano. 

MODO DE ADMINISTRACION: Debe Inyoclarse intnimuocularenente dosis de do te vacuna 

Primero dosis 	El die de elección 
Segunda dosis Un mea después 
Tercera dosis 	6 meses después do la primero dosis. 

Esta vacunación primado puodo proporcionar protección por varios arios, 

ADVERTENCIAS: Debido al largo período do Incubación do la hepatitis 8, os posible que 
exista la infección no diagnosticada eran en el momento do la vacunación, la vacuna puedo no proveí* 

No se debe administrar en la región glátoa o Intredemdcomento ya quo olas virus de 
administración pueden no proporcionar una respuesta Inmune óptimo, Nunca debe administrarse 
endovenosamente. 

PRECAUCiON: En mujoree embarazados ya que el efecto del °Mono en ol desarrollo fetal 
es desconocido. 

REACCIONES ADVERSAS: La más frecuento reportado os uno reacción local con 
adolommlento, °dorna o inflamación en el lugar de la inyección. Estas secciones son modoradas y, 
por lo gereral, subeiston sólo durante los dos das subeecuentes ala vacunación. 
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INMUNIZACIONES 

Tabla 3.1 Información sobra el morrena sistemático do Inmunización 
pera el adulto. 

VACUNA INDICADA EN DOSIFICACION REACCIONES CONTRAIN- 
ADVERSAS DICACIONES 

TETANOS 	Todas las No Inmuniza- 	DO1Of y 	Reacción 
DIFTERIA 	porronas, dos, dos do- 	tumefacción netircló- 
(Td del 	 sis do 0.5m1 	local; res 	glca o 
adulto) 	 por vis I.m. 	t'amante té- 	filmen- 

persensIbi- ~ciad 
con un inter- 	lidad. 	a las do- 
de 1-2 m411415 	 SIS vo- 
y klegio unit 	 vio*. 
dosis a los 
6.12 meses; 
e/ 10 anos. 

Hepatitis S 	Pacientes Tres do:da, 	Dolor local 
HOsAg re- 	alto ries- 	dei mi por 
combinante 	go y pro- vta l.m en 
HattAg bac- 	lesionaba el debidas 
tivados del 	sanitarios. al cabo de 0.1 
plasma. 	 y 8 mesas ob- 

viado:o en los 
pacientes dls. 
lir.tvios o inniu- 

deprimidos. 

Sarampión 	Todo» les Dos dosis do 	Febricula 	Embanco, 
virus vivo 	persones 	o.5 inl por 	 anticiden 
atenuado. 	no Inmunk vio a.c. con 	 tea'da enti- 

zadas na- un ritos dese- 	 léala con 
cldss des- paredón como 	 huevo o con 
pués de 	mlnirno 1 &eh 	 neomicint 
1956, 	de 0.5 ml ' 	 Inmunode. 
Inmuniza- por vio 5.C. 	 presiórr Irn- 
clon pre- 	 portante 
vio; al 	 (excepto en 
entrar a 	 pacientes 
unharolded 	 con V114), 
profesionales 
sanitario", 
viajes al extranjero, 
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Rubéola 	Protesionalos 
virus 	sanitarios y 
vivo 	mujeres on 
atenuado. 	edad lord 

no Inmunizadas. 

Una dosis 	Fobricula 	Embarazo 
0.5 ml por 	onipción,ar- 	inmunodepro- 
vitt s.c. 	tralgias y 	skSn sign111. 
artritis 	 (no VIII) 

hasta en un 	hiporsensibi- 
40% de los 	lidad a la 
adultos no 	neomicina. 
Inmunizados 



3.3 BARRERAS (CUARTA LINEA DE DEFENSA) 

Todo dentista debe practicar do manera meticulosa el control de infoccionoe, ya quo la boca 
mantiene a una de tes mayores concentraciones microblansa del cuerpo.Eatos microorgenismo 
exponen al odontólogo ante sangro, aallya, mucosas y otros liquidas corporales potenclaimento 
infectantea. 

Tanto el terapeuta como el paciente enfrentan un riesgo do infección, so calcula que una gota 
do saliva debo incluir hasta 600 000 bacterias, y la cantidad promedio de bacterias presontea en una 
muestra do bacterias, de placa dental obtenida con un excavador puedo ser 200 millonos da bactedas. 

Con gata información como antecedente, so aprecla con mayor claridad la necesidad 
profesional para prologar a terapeutas y enfermos. 

La CDC (Contera for Merme Control), Indican con claridad a profosionales do la Odontología 
que las historias módicas vigentes y lots exAmones de loa pacientes dentaba no son pirabas confiables 
para identificar a todos loa infectados con patógenos potencial mento virulentos. 

Tanto OSHA como CDC, apoyados por kt ADA y grupoa especiales do Interbs dentro de la 
odontologla, como la *Mos Stenibtation Asepsia -Procedurea Reseesch Foundation (OSAP), se 
coordinan en cuanto a seis aroma baldosa sobre la protocción parsonal con tomaras. 

Los sola campos ton: 

3.3,1 Lavado y cuidado do loa manos 

3 32 Guantes 

3.3.3 Uniformes 

3.3.4 Cutimboc.ao 

3.3.5 Lentea 

3.3.6 Dique de caucho 

3.3.1) LAVADO Y CUIDADO DE LAS MANOS 

En el ambiente dental M113 ideal, todo lo que penetra a la boca debo estar ~di. Por 
&agrade, no se depone do allildn modo acoplable para eatériikzer las manos del ser humano. Por tal 

	

todas 	personas que 00111111 en contacto directo 
c"ionive7enY afettod°dOblraillarllalas Pec01.1.2131'fllsoollobloo-—Y tariPsüls'el erconvmeCtulafiwtincsdidee  slasfil:nclintrabuokey  su 

preocupación
° cualquier son  

otro que comPfonda' mucosas o ungre.,__ • Lit,,,,„114:c:151:610-11;" -á-o—guantes. elementos fundonionalklo en ensillen" 1°44""" 	en  km  uso. que tienen  como profesión le El tamaño do las uñas merece mayor Mención le   

	

Las Utiell cortas evitan perforaciones en 	 ,desechables POrrolton, naTt?c, 
operador, 
 chmin 	probauktedee de moloollo  paciente y aborten santidad do 

"in 	 ' saltea o les *melones pequeñas sal como los bacterias que se albergan en lo región  
obeetya mediante examen visual, son visa potenciales de entrada hola 

e  
resPing°1" quei microorganismos~ 	bacterme  kinol Infactantes.En consecuencia, es  necesario proteger  todas,  
lescu°rabol or P:anclaallooa  y cubillo* (Mente el contacto con el patente. 
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El terapeuta con lesiones oxudattvas debo evitar el contacto directo con un enfermo hasta quo 
cicatrice la región, Los procodlmientoe minuciosos de lavado manual son fundamentales para proteger 
a pacientes, terapeutas y a sus familias. 

la zona por debelo de la una puede albergar bactoriatr y sangro rosidualos hasta por cinco dial 
cuando no so utilizan slatomaticamenie loe guantea, Por tanto, los método* cuidadosos do lavado ma-
nual deben Incluir la atenclan el Arca ubicada por debajo do la une y cutícula seguida por el 
onjabonamiento con un producto conveniente y el enjuague con agua frla. 

Un procadlmionto sugerido pare lavarse las manos comienza con ol tallado Inicial meticuloso 
de todas lee superficiee de lo unas, dedos, manos y la porción Inferior dor brezo con una proparecien-
entimicroblana; es preciso retirar todo articulo de joyerte. 

Debo tenerse cuidado para evitar sobro utilizar un cepillo de cercha duma, que cause 
abrasiones y lacero la piel y la reglen ungueel. Do igual modo, os preciso evitar la tendencia por tallar de 
manara insuficiente la mano dominante. Se ha do realizar el tallado Inicial con un cepillo (Atara do 
cerdas hiendas o una esponja deeechable en tres enjabonamientos seguklo cada uno por un enjuague 
de dos o tres minutos con agua fria y tibia. 

El agua para enjuagar debe circular deada el extremo digital hasta ccdo y no regresar hacia el 
irse artes enjuagada, Con una toalla de pepel para cae roano y entonces en dirección de las su-
pedidos do loe brazos; 0$ necesario cenar las Pavee mediante la mano protegida con una toalla. 

3.3.2 GUANTES 

En odontologla es de vital Importancia el uso da guantea, es preciso que las caractorlaticao da 
loe Memos, garanticen la creación de una:barrera eficaz contra 01101115$10$ pategonos, 

SI les propiedades referentes a la resistencia fenal:mi son laudes, la conflibilided de los 
(pintos como opoeición (MICIMICS es Inversamente proporcional a su pemleabilided; a medida grillo -
impermeabilidad de loe guantea aumente, más eficaces reman. 

Varios elementos delerminart el que un guante posea permeabilIdad mayor o menor. En un 
guante nuevo sin uso, la situación pudiera depender de defectoe de fabricación, que Incluyen lacera—
clanes evidentes en término macroscopicos, eal como microporres creados duranto la reproducción 
Industrial. 

La OSI1A eelipula qua los guantas son Indfsponsables en odontologla cuando el odontol090 
entra en contacto con membranas y mucosa de Id boca, El uso de guantes puede variar en 
conformidad con el procedimiento especifico realizado; por id  molo so reconocen  (Worm *40" de 
guantes. Es posible Identificar 4 tipos para uso en odontologic(FOTO 1) 

1. Guantes quirúrgicos ostentes 

2. Guantea no ostentes da látex 

3, Guantoa do vinilo para exanaln 

4, Guantee de uso general 
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1. GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 

El guante quirúrgico estéril es el que ajusta do mejor manera y a menudo, os el guardo 
desechable más caro. Al emplearse cuando esté indicada una protección máximo, garantiza al 
odontologo el ajuste convonlonto de un articulo do látex do alta calidad. Loa guantes quirúrgicos din 
disponibles en tallas completas o Intermedias, se adquieren do manera kxlivIdual y cuentan con 
canacterlsticas para la pelma do lea manos sal como para loa pulgares izquierdo y derecho. 

2. GUANTES NO ESTERILES DE tATex 

Son loa que se usan más e menudo on odontologla; están disponibles en una variedad do 
tamaños (indicados por lo general mediante las letras S, M, L para señalar los tramarlos pegual°, 
mediano y grande.) colores y beben»: so consiguen con el borde del pullo enmarado y sin ésto. 
Pueden comprarse con lubricente de almidón do maíz en polvo o sin él, que se utiliza para facilite la 
colocación del guantea Les especificaciones do iO3 fabricantes vadan en cuanto a la longitud digital y le 
amplitud de la palma So comunica hipersensibilidad ocasional el elrnidón do maíz o al látex; ee sabe 
que otra causa de dermatitis es el secado manual Insullclente antes de ponerse los guantee. SI el 
terapeuta nota hipersensibilidad verdadera, puede optar por un guante ain almidón de maíz, usar dios 
de vinilo o necprono o utilizar fundas de algodón para guante por debato del látex. 

Ea necesario almacenar los guantes do látex en una zona tris, seca y oscura, ye quo dkho 
material es sensible ante las circunstancias ambientales. También le afectan adversamente alcoholes, 
les sustancias quinibas pera erderillzación o desinfección, de los Jabones y detergentes, Lavar los 
guantes de látex con jabón o detergente lleva hado la superficie lipidos, agregados a lea formula* da 
látex pera dotaba flexibilidad. Como consecuencia, el guante puedo tornarse mojono o adherente. 

En todos loa tipos dé guantes hay Perforaciones pectuetlaa, y los de látex no son la excepolon, 
El riesgo de tales defectos es que lea microorgainisMos pueden penetrar Por agujeres reinúeellos sed 
látex y muliplicanoi. La prueba más sencilla que puede -sisares en el consultorio para revisar lo 

ionel pequeñas -  consiste en Inflar el guaráa, con la S'inca de aire y agua y presencia do perforaciones, 

	

d.‘ 	de 	reclublr Miniala cantidad de halls Y roturas °"1,?! 
guantesrrieenlátcoulx ItrIraieleueelsavirledlirtkflite; loarklettlouloi de joyerla incluyendo anillos, antes de colocar in .   
guantee. 

	

Algunos profeslonalee de la salud 	laven las manos entes y despub de efectuar 
procedimientos Intrebucalea a fin de reducir o retirar cuelquier cepa ligera de almidón de maíz fija al 
exterior del guante. El lirbrkante do almidón puede producir un saber desagradable y, en casos 

	

desencadenar una reacción de grantilocilosis. 	' 	 - 	• 
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3, GUANTES DE VINILO PARA EXAMEN 

llamados en ocasiones eobreguardes, tse utilizan cuando os preciso bitIXTUMplf un 
procedimiento IMrabucal , pero salo durante un periodo breva (por ojemplo,, para contestar el teléfono 
para examinar brevemente a un Individuo), luego de lavar y secar las manos enguantadas, es puebla 
deslizar los aohroguntos sobro los regulares do exornen, y retirarlas el continuar el contacto con el 
paciente inicial, 

Los CDC consideran a todo tipo de quimbo como articules que as empleen una sola vez; no 
os posible lavar y volver a usarlos con seguridad en otra perdona. Es proclao colocar un per nuevo de 
guantee en manos limpias pare ceda contacto con los pacientes y no han de utilizarte mis do SO 
minutos en una secuencia terapéutica 

2 GUANTES DE USO GENERAL 

Deben do einpieerso al manipular Monumentos contaminad" cuando se utilizell esienitentes 
químicos y durante le limpieza general del área tempeutica. Se puede comprar guantea de uso gomal 
que es posible limpiar, «Matar, dertinfectar y volver a usar ya que resisten periomcbnes, 

3.3.3 UNIFORMES 

les betas, o loe uniformes, como ea denomina en odontologla, cambian poco a través del 
tiempo excePio  por seguir le el" de loe Ildictios femeninos de medll y Pais *captar is introducción 
del color del guama rol» dental Predomindernonle Manco. Por lo genami, la vestimenta deW odontologo 
consistir, en'una bate o un asco de laboratorio de cierta clase utilizados sobre le ropa usual de calle. En 
ocasiones se podio cambiar loe zapetos y la misma rope da calle sin Importar el lugre. 

Loe PflrldPbe de control de Infecciones gularén con fkmeza el futuro de la indumentaria dental', 
los microorganismos pueden y es gen a la rape, y es posibli introducido, en zonas muy rellredas de 
los limitas' de les greses terepédices, El uso mlnitmo de uniformes cllnicoa convenientes pera 
profesionales de le salud puede reducir el mlnirno el potencial para transmitir patógenos a los 
miembros de la famille a  través de ropa muy sucia. 

El vestido de calle no protegido simplemente es inconveniente como ropa d'idea para el 
personal odonlciogico, los uniformes salo se deben usar en al *Miente dental y han de cambiarse al 
concluir el programe terapéutico del die, Este debe comenzar con ropa batida fresca, 'y ea necesario 
cambiada de inmediato el se humedece o salpica con sangre u otros contaminantes. 

Los uniformes manchados pueden Moledero° al hogar en bolees de plástico o levara* en un 
establecimiento comercial, Loa uniformes clInicas deben estar hechos de melodías que permitan usar 
agua caliente, detergente regular pera lavado y cloro. También es impodante o necesario conservar los 
zapatos arrices sólo en el sitio de tratamiento y no usados hacia y desde el consultorio. 

En le actualidad se empleen tediamos, batea y articulas de ropa desechables a medida que es 
busca una adulen nipkia, predice e Ideal pare el problema de la indumentaria clinica.(Foto 3) 
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3.3,4 CUBREBOCAS 

En un principio se emplearon para proteger al patento do patógenas Monada* de la vía 
respiratorio del facultativo. Hoy se trabe que es Igualmente relevante proteger el terapeuta do los 
microorganismos dol enfermo. 

So demostró el potencial do Infección mediante contaminación con ame/eles al comparar un 
uerosol y la producción de salpicaduras e través do procedimlontos dentelea con le generada mediante 
fundones nesobucalee ordfnarias. 

La interacción social frecuente ubica e las personas en 1.3 a 3 metros de eeperición entre si. 
Loa contactos personal e Intimo son algo más próximos -80 a 120 confinarlos y 0 a 45 cm, 
respectivamente. El estornudo y la tos directos no as producen a menudo del ámbito especial intimo o 
personal, al bien on ta odontologla BO conserva una postura en espacio Intimo durante casi todoeloo 
procedirnireace. 

A partir de 1943 aumentó de modo Importante el conocimiento acerca de los mirasoles cuando 
el profesor O.H. Robertson, MD, informó en Science: SI bien no hay pruebes de que algún agente 
especifico de le patologle humana se disemine e través del aire +Merla, ~110  on el Cese de loe 
Insectos vectores, cada vez son mas los informes que apoyen la conclusión de que la ~misión 
aérea en espacios cerrados tiene une función relevante en la comunicación de muchas enfermedades 
bacterianas y vírales, en especial loa trastornos de la vta respiratoria. Dedo que el personal odontoiogico 
conserva la cera entre 20.3 y 30.2 ceMlmetros dula cavidad bucal durante cualquier procedimlento, le 
necesidad de usar abrebocas es obvia, 

Las CDC y la ADA &conmigo emplear cubreboces quirúrgicos durante procedimientos 
odontologk:ort que causen salpicadura o rocío demos u otros liquido" anorak!. 

Los cubrebocas eficaces deben producir corno Mirara filtración de 95% de perticulas que 
midan 3.5urn. y capacidad pare bloquear aerosol«, y fragmentos mayores do sangre, selle y 
deaectaa bucales, 

tln cublohnánn que Suele de Manera conveniente, también debe: 
Adaptarse con comodidad 
No filtrar aire por loe lados 
No tocar loa labios o los orificar nasales 
No irritar le piel  
Permitir la respiración 
No empeller los lentes de protección 
No contar con olor desagradable 

(Foto 4) 

Es preciso cambiarlo, una vez cada hora o entre paeiente y otro . No se debe tocar su parto 
extorna ya que rozar dubmboces húmedos, ara que lo estén diminuyen de manera notable su calidad 
de Illtreción. Los cubrebocas están disponibles en una variedad de materiales: papal, tobo, hule 
espume, fibra do vidrio y otras compuestos sintétott. Sin embargo, he de recadera. que la capacidad 
de fittración de cuilquler cubreboras desapírece al no se ajusta spropledemente, Ea preciso 
dosecharlos de modo conveniente luego de libados y no permitir que cuelguen alrededor del cuello. 

Se sebe que los 1:sok/tinadas Upo cope presentan un Indice mucho Menor de filtración do 
&loadas de paliarla pequeña. 

La5 pantallas faciales de plástico son cede voz más populares y ofrecen un cierto grado de 
protección, al bien para ser totalmente eficaces, es necesario utilizarlas junto con el cubrebocea. 
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3.3,5 GAFAS DE PROTECCION 

Todo el personal odontológico participante en el tratamiento debo emplear protección ocular en 
forma de lentos, pentallea faciales, o ambos, para evitar traumatismos al tejido ocular a o gotita 
Rodantes, (Foto 5) 

Los ojos, por vascularidad limitada y capacidad Inmunaaria baja son auceptibin a lesiones 
macrosdpicsa y microscópicas. El personal odontológico so encuentra en Mego ocular ole si virus 
del herpes simple, quo puedo recurrir y motivar un deterioro mayor en coda recurrrencle. La hopetta 
puede presentar» luego de contaminación Inicial del tejido ocular, Un acceso simple do conjunthttis 
puede provocar la interrupción laboral desde siete hasta 14 dios. Se aconseje usar ki protección ocular 
al trabajar junto al alón, *si como el cuarto oscuro, el laboratorio dental y al la zona de eateriituición al 
manipular desinfectantes, los lenta de comección deben compiementanse con otros de protección 
que cierren cualquier espacio pera evitar salpicaduras directas el ojo. Se debo proveer protección 
ocular a loa pecienles y al personal dental. La postura supina vuelve al enformo muy vulnerable ente 
objetos que caen en le cabeza y el Brea cervical, De manera eistemailos se aun sobre su cebas, 
jeringas, pieza de mano y diversos instrumentos filosos. Los anestésicos, loa bernia, y los *gatea 
pera pulir pesan cerca de los ojos del paciente &medida que la saldaba los transfiere el apartador. 

El ultrasonido y el aerosol generado por la pieza do mano ata velocidad producen aerosoles, 
salpicadura y gobios potencialmente alógenos. Los pedazos do esmalte, arridgend, oro Y Piedra 
paz pueden salir despedidos de le cavidad buce!. 

Por tela mueva se aconseje que todo el paciente tenga a le mano lentes desechables "o 
protección ocular que pueda desinfectarse. El método más sencillo consiste on Permitir que los 
pacientes usan sus propios lentes: ordinarios, de corrección o para el sol. 

Va no puede atajarse que el sujeto ralle sus lentes durante el traterniera dantal pera mayor 
comodidad. Hay disponible protección ocular.simpl, económica, con escudos laterales o sin éstos, 
y que no interfiere con el tipo do peinado o loe idealista aditivos, 

Luego de cada cite es preciso limpiar todos los lerdos de protección; primero hen de levarse 
con jabón, luego se «Oteen con ligue y entonces puede utilizaste un desinfectante superficial 
conveniente. También es posible sumergir los lentes plásticos de seguridad en una solución de 
glutaraidehldo aloalino al 2% y se deben enjuagar a fondo para evitar le posible Inflación manea u 
ocular, Cuando sea posible, es debe tapiar protección ocular que puede esterilludee. Loe lentes 
deben resistir el esdnillemitinto y ser aprueba de fractures; ha do considerarse el uso de escuda la-
torales pera obtener protección máxima. 

3.3.6 DIQUE DE HULE 

Se sabe que el alelamiento con dique de caucho abato de manera Importante la cantidad de 
padlcuies Infeclantes en loe aradas. Cuando se tapie* en combinación con un enfajoe 
prooperstodo de glocanato de clorhaddina, puede reducir el, riesgo de contaminación. Los lineandentoe 
publicados por el Council on Denla! The modifico y el Councli Of1 Prostatio Servicio and Dental La 
RelVIone do le ADA Miden que el  paciente llene quo kilvellut con un enjuague bucal anule 6.1  
tratamiento. Une llamada de sanción: el enjuague bucal tiene un efecto en la reducción de le centided 
de microorganismos presentes in la sanare.: La limpieza bucal con un óral argue antimicrobieno 
prooperatorio no evita o sustituye el empleo do la protección conveniente de barreros. (Foto 6) 





3,4 DESINFECCION 

La deeinfocción se generalmente menos letal a organismos patógenicoe quo la eatertlizedón. 
El proceso do desinfección produce una reducción de loe niveles do contaminación microblanti y cu—
bro, un amplio rango de actividad que puede extenderse desde la esterilidad en un extremo a una 
reducción minime do la contaminación microbiana en el otro, La desinfección puede ser realizada 
usando un dealnfectante químico da acuerdo a las Instrucciones en la etiqueta del producto. 

Como muchas áreas del consultorio quedan cubiertas de manera sisternitica con saliva, sangre, 
exudado y «roe desechos, requieren limpieza y deeinfección cuando no *o factible usar cubiertas 
desechable:), loe desinfectantes cubicar cumplen un própaalto muy útil en el control de Infecciones, 

Les necesidades en el control de Infecciones e instalaclance empleadas, en el tratamiento 
dental exigen el uso de desinfectantes en varias formas: 

a, desinfectantes de superficie 
b. eaterilizantes por inmereidn 
c. desinfectantes por inmersión 
d. entimicroblemoa 

Cada categorla so diatIngue por exigencias distintas, y debo tenerse precaución para 
sepenirlas; de otro modo, puede haber centuaión, 

e, desinfectantes  de superficie. Es el, tratamiento de las áreas ambientales, como los 
gabinetes, las mesas de brazo, loe sillones, las unidades, las lampares, loe apanda, de rayos x y 
superficies semejentes donde los *t'etilos son domad** grandes n muy srrolbles para stmaergkbs 
en una sustancia química desinfectsnle. Por lo general se logré la desinfección superficial al ltplIcar el 
eeaerosolo frotar la solución en la superficie y permitir que permanezco húmeda o insiterada durante el  
periodo que indica el fabricante, 

b. esterilización por inmersión. Es  el uso do un agente con registro EPA qus curad* con, la 
capacidad para eliminar todos les microorganismos vivos sal como Ponte* Infectará**, por lo regular 
en seis a 10 hm, El tratamiento por inmeinión exige que los articules por desinfectar o esterilizar 
queden sumergidos Por completo en s4  

c. desinfección por Inmersión, Contriste en sumergir instrumentrer  plásticos y otros articulas 
más pequeñoe en un desinfectara* liquido, El periodo para demintección por inmersión  varia riegan el 
producto, pero a menudo se ubica en el limite de cinco a30 tabules, 

loción odinb. sóninimciirbianeemico 4 , finEs deel arte nkespecificoincantiddo ist:r,doo tratarmroorgeni  de  otrosormdulos de/0m  maree:i e oliC unao  

compuesto quIrnico intionicrableno para superficies, para inmersión o pera las manos cuenta con 
ciertas limitaciones y debe marca en conformidad. 

, 
La utilización errónea de los próductos usual y provoca muchas reacciones 'de toxicidad 

histica, mi corno falles da equipo. Es Imponente reconocer que la eficacia de loe desinfectantes'por 
Inmersión y pera superficies depende de vatio elementos.  

Estos abarcan: 1) le concentración, y el tipo de MICrO0r9IMISMO; 2), la concentración de 
sustancia rruirnIce; 3) la dureGión del tiempo de s'oposición, y 4) la cantidad d• *carpe bandido, 

Para muchos odontológos, la selección de un desinfectante eficaz por Inmersión, pera 
superficies, o ambos, ea confusa, en porte, por ira afirmaciones en ocasiones exageradas del 
fabricante y por algunas evalueckmes engañases comunicadea en la literatura 
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3.4.1. IDENTIFICACION DE LAS SUPERFICIES CONTAMINADAS 

Spoulang propuso, en 1972, una clasificación do sustancias químicas para estoriltración y 
desinfección. Presentó su sistema para catalogar loa Instrumentos hospitalarios según su empleo y 
grado de contaminación, pero lie adaptó su sistema para clatillir,er Instrumentos y equipo dental. So 
agrupen los arlIculos y el equipo coma 

1. Super irles criticas son aquellas que so Introducen en la boca y que tienen contacto directo 
con sangro, saliva, membranas mucosas u Broa tipos de liquido* corporales (p. a., todos loo 
Instrumentos dentales, pieza de mano dental y ángulo do prollireds punta de lo jeringa de triplo función, 
eyector de salive o punta de evacuación do alta velocidad, portaradiognsflas), 

2. Superficies semicrIticas son aquellas que pueden tener contacto frecuente con los 
aerosoles generadoe durante el tratamiento dental o que ion tocada. por el paciente o por las manos 
contaminadas dell:Unice o mediar durante el tratamiento del pool«. (p. O., controles del sillón y de kt 
unidad, mango e Interruptor de la lámparo, base de la  jeringa de aire y agua, 'yerta *. salive, aspirador 
de ella succión y pinza de mano, reposaban. del alón, mangos de loe alones, topos de cejes de 
productos, mangos o bordes de los cardos, cono de radiografla y controles, grifos). 

3. Superficies no criticas son he que talen en el ambiente dental pero es poco probable que 
queden contaminadas por patógenos orales o que se toquen durante el tratamiento del paciente (p• ej. 
suelo, pandee, muelles, cenefa, superficies situadas fuera del área de trebejo dental). 

RESUMEN 

A. Criticas: setenlizacidn 
B. Semicritices: esterilización, desinfección de grado eito 
C. No criticas: desinfectante tuberculicide de grado intermedio. 

3.4.2 DESINFECCION QUIMICA 

Se pueden utilizar desinfectantes químicos para sumergir articules pequeloo con el fin de • 
deeinfater superficies del tramo dental, Loe desinfectante* se deben elegir según la gami de acti—
vidad bectedostitice o bectericide que sea necesaria. Aunque algunos Pinta destruyen de fonos 
eficaz los mIcroorgeniemos, otros tienen sólo apodad para suprimir su Crecimiento y mullipliceclen. 
Loe agentes que son altotes para les becada . e. denominen bactedcidoe, .0trao, deñominadoe 
Moldea, son electivos inicamente contra los vino.' .Unes resu Lados semejantes as Obtienen con los 
fungicidas y los eepcdckles. El terminó genekida ere Milla pare describir un agente loses efectivo 
canina células ha:temes vegeletille pero • no contra lee bacterias 'mis resistentes como el 
ktycobectedurn tuberculosis o el Vklai 

Menee eriazo; son Incluso equeilla desinfectantes que se describen amo belterieetaticos, 
que Inhiben o suprimen el retuvo crecimiento bacteriano pero' no destruyen todos las bacterias 
presentes en le superficie afectada. 

Los.dainfectanhaquimicos os pueden cleeificar como desinfedantee de nivel sito; intermedio 
abajo según' su eneede frente* los mloroorgenleas pekgencii. La tabla (3.1) muestra los microhlOs 
que sondothuidoi por cada coligo,. e iddIfIca *ndos de :mollee do ceda 'tablado. 

• Loe doilnfeotentes gubias son declives sólo el le controlen les siguientes factores «ticos: • . 

1) Todas les superficies o articula a desinfectar deben ser levados previtments. 
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Virus no 	Desinfectantes o 
lipídicos Esterilizzantes 

Ni,e1 de 	Bacteria-  Bacilo 
desinfección vegetativa Tuberculoso 

CUALIPO 	NIVEL DE HCTIV1DHD DE LOS-DEINFICTANTES OUIMICOS 

OPGHNISMOS DESTPUTDOS 

_Glutaraldehídot al 251" 
fenato 
-Glutaraldehído al 2% 
Compuestos de uodo.  
Hipoclorito sódico 
Compuestos fenolicos 
Compuestos de amonio 
cuaternario 

Los coMpuestos de anonio cuaternariO no son aceptables como desinfectantes de superficies críticas o 
..seeicritiOs en la odontoloaía segun las directríces:del COC y de al ROS- _ 

Hdaptado'de<Terezhalmy, 5,. T., 	cols.: 	rational'approach to the selection of desinfectans and - 
esterilanst.:Cdmpend.. Contin. Educ. Dent., 9, 114,, 1987. 
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2). So debe mantener la concentración óptima del nonio químico. 

3). Las superados a tratar deben estar en contado con ol agente químico durante el tiempo do 
exposición rocomondada, 

4). Los agontos químicos no so deben emplear más allá do su periodo do estabilidad o do su 
vida media. 

5). Las solucionas so deben emplear a la temperatura recomendada, 

So deben seguir las recomendecionos especificas del fabricante do cada tipo de dosinfectanto 
químico, para llevar al máximo el control de cada uno de estos factorea. 

Sin embargo, incluso bajo condiciones idealos, las soluciones quimbas no pueden garantizar 
la descontaminación completa y segura do todas loe suporfloisa o Instrumontoa. 

Otra limitación do los desinfectantes quImicos es que no existe ningún método estándar fiable 
para monitorbar su eficacia en consecuencia, no hay garantlas do que hayan alcanzado roa/mono unos 
niveles de protección seguro. Esto problema puede hacer quo los profesionales dentales sean roacios 
a depender do solucionas químicas pare el tratamiento do instrumentos u otros articuloa critico quo 
pueden sor sometidos a métodos aceptados do osterilización. 

3.4.3 CARACTERISTICAS DEL AGENTE IDEAL 

Ea posible aliviar Inicialmento lo anterior al se compara la eficacia do los agentes diaponlbios 
con criterios publicados para un dersinfedante Ideal (Tabla 3.2), quo IncluYon la penetración y actividad 
del producto ante blocarga, un espectro antimIcroblano amplio, la acción residual quo so regado al 
humedecor las superficies desinfectadas. También ás importante la acción contra el bacilo tuberculoso 
y los virus. 



1. Espectro amplio: 
Siempre ha de contar con el espectro antknicroblano más amplio 
posible. 

2. Acción rápida: 
Siempre debo presentar acción mortal rápida sobre las formas 
vegetativas y esporas de bacterias y hongos, protozoarios y 
virus. 

3. No lo han do afectar los elementoa Doleos: 
Activo ante presencia de materia orgánica como sangre, esputo y 
heces.  
Debe sor compatible con jabones, detergentes y otras sustancias 
quimices en contradas en su empleo. 

4. No tóxico 

5. Compatibilidad superficial: 
No debe corroer instrumentos y otras superficies metálicas 
No ha de desintegrarla ropa, el caucho, $05 plástkoa u otros 
materiales 

8. Efecto residual en superficies tratadas 

7. Fácil de usar 

& Sin olor 

9. Económico 

Tabla 32 Propiedad.* de un desinfectante ldoel. (Adaptado de Mo- 
linari J.A, CampbeN MD, York JJ: Minimizing potential infections 
In dental practica. Michigan Dental Association 64:411,1982.) 
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3.4.4 CATEGORIAS DE LOS DESINFECTANTES Y ESTERILIZANTES QUIMICOS 

ALCOHOLES 

Por tradición, se usan los alcoholes alaco o inopropllico on odontologla para desinfectar 
superficies y como antialakm cutáneos. Ambos desnaturalizan con eficacia las proteínas y actúan 
como solventes Ilpkios. Es posible que la úhlma propiedad favorezca su alcanzo antimicrobiano por la 
acción dostructura sobro los virus que cuentan con cubierta, como los do herpes simple y el bacilo 
tuberculoso. En general los alcoholes exhiben un espectro de actividad microblana bastardo amplio on 
ciertas circunstancias (Tabla 3.3) sin embargo, no so aconseja utilizarlos corno dosinfectantos 
superficiales por una serie do problemas graves Inherentes a sus acciones quImIcas. 

Los alcoholes son un tanto Ineficaces ante la prosoncia do pollinas hlatIcaa, como las 
encontradas en la saliva y sangro, Por tanto, son agentes do limpieza deficientes ante la presencia do 
blocarga, La exposición al alcohol dosnaturaliza las protelnaa, hacionclotaa Insolubles y adherentes en 
la mayor porto do las, suporildes. Una cubierta do blocao desnaturalizada puedo proteger los 
microorganismos contaminantes do los efectos destructores do los alcoholes duranto intervalos 
prolongados. La evaporación rápida do las superficies amblentales tratadas también limita la actividad 
del alcohol sobre las bacterias y los virus cubiertos con ',rolabais, quo a menudo se encuentran en el 
rocío y las salpicaduras generadas durante los procedimientos odontológicos. Otros problemas can ol 
alcohol Incluyen su capacidad corrosiva aobre áreas metálicas, su carencia do acción esporickla y la 
dostrucción ciertos materiales (p, ej., plásticos y cubiertas vInllicas). 

En resumen, los alcoholes no son agentes eficaces do limpieza primor pesa lndisponsablo en 
la preparación de los procodimientos do desinfección y esterilización. Por lelos razono, n1 la ADA ni 
los CDC sugieren on la actualidad usar alcoholes corno desInfoctantes de aupando: en el consultorio 
dental. 

COMPUESTOS CLORADOS 

Estos productos, de manero principal el cloro para uso en casa y el dibxido de CIOM, se usan 
periódicamente en odontologla con buen éxito variable, El cloro es más activo en'soluciones ácidas. do 

• modo principal por oxidación, ya quo se convierto rápido en ácido hipocloroso por Incorporación do 
agua. Como resultado, el cloro elemental os un germicida potente, que mata casi todas tes bacterias en 
15 a 30 segundos en concentraciones de 0,10 y 0.25 pprn. Las soluciones de hipor,lorito (Tabla 3.3) y 
las preparacioes de dióxido de cloro son los compuestos dorados que se usan más a menudo, El 
decenio de 1970 do demoatró quo el cloro diluido en agua era muyidii como deainfectante, en °apodal 
en zonas con Merada* como contaminadas por los virus de hepatitis. Los CDC recomendaron el uso 

de 500  hasta 500  PM' (0.596  hasti .5%) de hipoolorlio do sodio corno agente eficaz para 'motivar al 
virus de hepatitis B.. 

Como el hipoolorito do sodio es Inestable, debo prepararse a diario on 'soluciones (roscas, A 
pesar do su eficacia como desinfectante, esta preparación quo libera cloro presenta algunas 
desventajas evldontes. Corroe los moteles e Irrita mucho la piel y otros tejidos, y destruyo muchas 

GLUTARALDEHIDOS 

Su utilización es un tanto redimir) en odontologia, ya quo evolucionaron a través do los úhlmos 
decenios. El glutaraidehido C5H80') cuanta con doa unidades aldehldo, en cada extremo de la cadona 
de carbono. Se formulan diferentes preparaciones comerciales quo exhiben actividad  máxima on pH 
alcalino, °Mico o neutro. 

Loa productos activos en pH alcalino o neutro usan un activador, para llevar al glutaraldehldo 
final 2.0 a 3,2% hasta el pH deseado. 
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Los glutareldehldos son eficaces contra todas las bacterias vegetativas incluyendo M. 
tuberculosis, hongos y virus, y puodon destruir esporas microbtanas on 8 a 10 horas (tabla 3.3). En 
con socuoncia, son una alternativa como sustancias para esterilización por Inmersión do articulas quo 
no pueden soportar la estoriliroción ropetkia con calor y presión o para adiados que no son 
desechables. 

Loa giutaraidehldos ofrecen ventajas como su alcance anfimIcroblano amplio, requieran 
podados bravos, su baja tensión superficial permiten quo penetren sangre, exudados, o ambos, para al-
canzar las super-flotes del Instrumento y facilitar el enjusguo, 

Los articulas do caucho y plástico no se degradan durante le Inmersión prolongada en 
glutaraklehldo; estas sustancias quimbas pueden sor útiles pera retirar sangro, do las mangueras pena 
succión. Por desgracia, pueden deteriorar muchos articulas metálicos el tse usan de minora 
equivocada. Por ejemplo, las cucharillas do Impresión cubiertas con níquel y las losas de acero 
carbono pigmentan y corroen a menudo, cuando so sumergen en solución de giutaraiderddo a 2.0 a 
3.2% durante Intervalos prolongados. Aunque las fórmulas de giutaraldehtdo son eficaces corno 
esterilizantes y desinfectantes, no son funcionales como antisépticos. 

La Irritación manual ea frecuente y, por tanto, no debo haber contado finco directo entro las 
soluciones de glutaraldehido y los tejklos, Siempre se han do utilizar guanteado trabajo pesado para 
manipular cualquier solución de glutareldehicio. El contacto con esta sustancia químico potente puede 
causar hiporsensibilidad y otras reeCCIOilets dermatológicas con exposiciones repetidas. Por loteo 
razones, antes do °motear tos objetos sumergidos, es preciso enjuagarlos do manera meticuloso con 
agua estéril. 

YODOFOROS 

Se confunden a menudo con el yodo elemental, y a fin de aumentar al máximo el uso de este 
miembro de la familia de hálogenoo en el control de infecciones dontales, os Importante comprender la 
(Moronda entre yodo simple y el compuesto yOrldforo. • 

POr tradición, se utiliza el yodo como antiséptico aplicado sobre piel, membranas mucoeas, 
abrasiones y otras heridas. La alta reacttvided de este halógeno con el sustrato produce yodo con oreo 
toa germicidas potentes mediante la yodinación de proteinaa y la fonnowtón subsecuente de sales 
proteicos. Como el yodo Insoluble en agua, se premia de modo sistemático como tinture al disolver en 
alcohol, una salde yoduro. De este modo, el yodo sigue siendo un antiséptico eficaz, como lo 
demuestra el hecho de que ciertas concentraciones diferentea, las tinturas de yodo son tóxicas 
parabactedas grampositivas, esporas, hongos y casi todos los virus. Sin embargo, el yodo posee 
ciertas desventajas: ea irritante, alergénico, corroe metates y  pigmente is piel y le ropa. También las 
reacciones de hipersensibilidad al yodo son frecuentes y pueden variar desde modeladas hosta 
Intensas. 

Los intentos por usar la acción germicida potente del yodo, mientras se reducen sus efectos 
caúldlcos y de pigmentación, permitieron la aintssis de una lithe generación de compueetos de yodo. 

Setos compuestos, denominados yodóforoa, preservan un ,SePictro aMimicroblano amplio 
semejante a las tintura* de yodo; sin embargo, loe yodóforos Presentan alga  nio  ventajas  sobo) el Yodo 
elemental para uso dental en el control da infecciones. Los yodoloros irriten menos'a los tejidos, son 
mucho menos saergerese.s, ne molestan te piel o te rape y presea teri tramase preionetwite Nepe de 
aplicarlos. 

So preparan los pcióforoe mediante la combinación de yodo con un agente'de eolubilización o 
portador. Uno do loa portadoree mis frecuentes pera Mofaos os la polMniipirrolidona (PVP), que 
reduce al minimo la toxicidad y libera con lentitud el halógeno. 

Los yodóforos antisépticoe son útiles en la preparación do la mucosa bucal pera la /melote 
loco) y 105 procedimientoa quirúrgicos; también son eficaces como antisépticos en el lavado de manos. 

Aparte de eliminar concentraciones microbianas importantes de la piel, los residuos de 
yodóforo pormanecon sobre la piel; por tanto, pudiera perelStir un efecto entimirrobiltrio residual en les 
regiones lavadas. También se sisan como deainfectantes en hospitales, chicos y;otras instalaciones 
dei cempo de la salud. Las propiedades surfactentes do los yodóforos loa convierten en agentes 
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excelentes do limpieza previa a la desinfección, y algunas fórmulas comerciales más recientes do 
yodáforos cuentan con un registro EPA por acción contra el bacilo tuberculoso al cabo do cinco a 10 
minutos do exposición. 

Es prociso mencionar quo diluir los desinfectantes ytxiófows en agua fria puede provocar una 
pérdida rápida do la acción antimicrobiana. En consecuencia, a menudo so sugiero usar agua 
destilada, o al monos para su dilución antes do usarlo. 

COMPUESTOS FENOLICOS 

El ácido carbonos, un fenol, os la sustancia química antiséptica nitis antigua; so utilizó como 
antiséptico en procedimientos quirúrgicos en los primeros intentos por alcanzar un control mejor de las 
Infecciones. 

En un principio so estimé quo las Infecciones postoperatorias sedan virtualmente erradicadas 
con el uso extendido do esto fenol no obstante, por toMcidad gravo comunicada en Individuos expuestos 
al ácido carbone°, su aplicación disminuyó. Se produjeron genoracionos subsecuentes da compuestos 
fonólicos como desinfectantentes o antisépticos eficaces. 

E5108 agentes actúan como veneno cithpiasmatico al penetrar y alterar las paredes celulares 
de los microorganismos; por tanto, dosnaturallzan las votabas Intracelutares. 

Los fenoles también penetran la piel Intacta para producir darlo tildo° local y posibles 
complicaciones sistemicas. En consecuencia, con excepción do i05 bisfenokrs, casi todos los 
derivados fonolicos se usan de modo prirtcipal como desinfectantes. 

A mediados del decenio de 1980, la EPA aprobó una clase nueva de compuestos fonólicos-
fenolos sintoticos complejos para uso como dosinfectantos superficiales (Tabla 3,3). Estos productos 
contienen más do un agente (entallen. 

En la actualidad, la mayor parto de los compuestos Incluye dos agentes fonólicoe, pero las 
formulaciones más recientes cuentan con tres fenoles como sustancias quimbas activas. Luego de 
una dilución conveniente en agua, estos compuestos fonélicos actúan do manera sinergistica pare 
producir un espectro antimicroblano alto, Incluyendo la actMdad tubercolleida. 

Los compuestos foffitiCOS también sirven como limpiadores convenientes do superficies y son 
eficaces ante la presencia do detargentes. Las propiedades de penetración do los fenoles tienden a 
generar toxicidad epitalial en tejidos expuestos. Es necesario utilizar guantes de uso general apropiados 
cuando so manipulen es tos u otros dosinfectantes. 



Tabla 3.3 Desinfectantes y osterilizantes quimicos 

DESINFECTANTES DE SUPERFICIE 

Alcoholes 

VENTAJAS DESVENTAJAS 

Acción rápida No esporkIdas 
Bactericida 	Actividad dls. 
Tuborculkida, minulda con 
virucida. 	biocarga, 

(solo virus- 	Acción destruc- 
lipotilicos) 	lora roducida 

por debajo do 
60%. 

DESINFECTANTES 
Clorures 

Poco irritan-
tes, 

Algunos tienen registro 
EPA y aceptacion po ADA 

ActNidaci entimicrobiane 
atta 

Espectro amplio; pacte-
naba, tuberculicida, 

Econornko 

Eficaces en 
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Deterioro algu-
nos materiales: 
caucho, plégiC0 
Indico de evapo 
ración rápida 
con actividad. 
dismInukta con-
Ira virus en 
sangre seca, 
saliva, etc., 
sobro superfi-
cies. 
La ADA no loa 
acepte pera de-
sinfectar su- 
Parlicisa e 
instrumentes'. 

Esporicidatt apio 
en concentracio-
nes altas. 
No deben do tau-
tilizarce; han 
de prepararse 
diario. 
M0f)Of actividad 
en desechos or- 
ganbs• 
Olor desagrada- 
Me, ida la 
Piel Y loe alas. 
corroe el metal, 
degrada los 
plattlicos y el 
caucho. 



Dioxidos do cloro 

Giutaraidehidos 

VENTAJAS 	DESVENTAJAS 

Inmorsion y estorilización No han do reo- 
amblontal 	 tilizarce; es- 
Acción rápida: tras min. 	Penetración 
pera dosinfocción;6 hm, 	&helarlo da 
para esterilización. 	desechos crea- 

nicos. 
Econornkes 	Se requieren 
lentos protec- 
toros y guan- 
tes. 

Recomendado pero desin- Ea preciso ce- 
focter superficies duras. 	rrar los rock 

piantes. 
So noceda 
ventilacion 

adecuada. 
Corroo rock 
piontes do 
do aluminio. 

Registrados ante EPA y 	No antisepti- 
acoptados por ADA. 	ces. 
Activklad Mecida ele- 	No sirven co- 
vado. 	 mo desinfec- 

tantos do su-
porficies. 

Espectro amplio 	Irritacion 
!lisboa gravo. 
Esporicidas a tempere- 	Akrrgenicos 
tura ambiento en 6.0 a 

10.0 horas. 
En general no corrosivos 	Pigmentan 

ciertos meta-
les. 

Activos ante desechos 	No verificables 
*reanime. 	 deudo el punto 

do vista biela 
giCO. 

Vida activada prolon- 	Duración de 
goda, 	 reos* menor en- 

te hincares. 
Puedo usarse con tau- 	Imposibilita el 
cho y plastico 	empoquetamionto 

de los articu- 

Estorilizacion y &sin- 	Acthridad corte 
foccion del Inhumen- 	alea quo puede 
tal. 	 aumentar cenia 

dilución.' 
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Yodoforou 

Fenoles 
sinteAlcos 

VENTAJAS 
Con registro EPA y acop-
por ADA 
Espectro amplio; bocio-
rIcides, tubercullcidas 
virucklas. 
Actividad blocida en 
cinco a 10 minutos. 
ECOOOMICOS 

Eficaces en dilución 
las superficlos. 
Pocas reaccionas secun- 

darias. 

Seguros 

Surfactante que favorece 
la hirrnectaclori superfi- 
cial. 	• 
ActivIdad blocida 
dual. 

Con registro EPA y acep-
lado por ADA. 

Sinergisticors 

Espectro amplio 

Tuberculicidas 

. Utiles sobre metal, 
Caucho, vidrio,  
Menos toxicos y corrosi-
vos que los giularalde-
Mos. 
Economicos  

DESVENTAJAS 
No esterilizantes 

Inestables en tem-
peraturas altas. 

Dilución critica 

Es necesario pro- 
pararlos a diario. 
Puede poigmentar 

Se requiere Inhi-
inhibido/ de co-
m>slon. 
'motivados con 
agua dura. 
Inactivados por 
alcohol. 

No esporiciciss 

Es 
Pendas a diario 
Pusden datilndet 
195  Flasticolli 

Acumulación de pe-
Soda. 
Imitación elenco 
y ocular, 

Se aplica al alcohol isepropilico a 10% y al alcohol «Hico e 70%. Ab revlaturaw ADA 
Asociatkm EPA» Environrnental Protection AtlencY. 

~Icon Dental 
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3.4.5 DESINFECCION DE IMPRESIONES, MODELOS Y ~TESIS DENTALES 

Es probable que la desinfección conveniente de las Impresiones sea el procedimiento más 
dificil, y a la vez el más relevante, en el laboratorio dentella meta primaria consisto on obtener una 
impresión desInfoctada quo no sufra ~colonos adversas ante la desinfección, Son varias las técnicas 
diferentes quo pueden emploarso para lograr esta labor,(Tabla 3.4) 

A fin de reducir al mtnlmo la contaminación on el consultorio dental debo logreras on el 
cubiculo una limpieza Inicial de la Impresión. Luego de quitarla do la boca, se debo lavar con cuidado 
bajo un chorro do agua corriente a fin de quitar toda la salive y 
los desechos. 

Desde hace mucho tiempo se sabe quo la Inmersión total afecta «Nommen% a algunos 
materiales do Impresión, como los regares y Matares. POf tanto, debo tenerse mucha precaución el 
remojar dichos materiales, se sabe que los hldrocoloides reverelble5 y los Irreversibles sil como loa 
materiales do polieter son hkIroftlos; on consecuencia, se preliore un desinfectante do *colón rápida 
aplicado en aerosol. Los materiales polhinlio odorar» y polleutfuros non hidrefobos y deben sumergirse 
para desinfectados. 

El proceoo deolnleotante plantea el riesgo de provocar diversos problemita para los materiales 
do impresión, que pueden creer un modelo da la superficie Inaceptable. De Interna primario os la 
reproducción do los detalles do la superficie, la aspereza superficial y la estabilidad dimensional. 

IMPRESIONES DE POLISULFURO; SILICONA, POLIETER Y ALGINATO 

Se recomienda deainfectar los materiales de impresiones de poli:sulfuro, silicona; Palier y 
°Vivito por inmersión en desinfectantes de efactIvided prolongada. Por ejemplo, deelnfectintea de 
compuestos de cloro, combinaciones giutaraidehtdoe/fertókes, 2% de filuterakiehldoe,ackilcosi 2% 
do gluteraldehldos &cebos, 2% de glutranakiehkios naturales, . yodo!~ y combinaciones de 
fenoi/eicoliotlas Impresiones de alginato pueden ser destrifectedás rociando con un desinfectante y 
colocandolo en una bolsa pl‘stice cerrada por el periodo de deelnfeCekin rocomondod0:..  inmersión 
In desinfectantes mete la capacidad humectiMe do los ~terbio. de Impresión de polloilliof0. Poro 
la mayorla do los deeinfaciantos puedo afectar adversamente los materiales do Impresión tildronlicos 
de silicona. 

IMPRESIONES DE AGAR 

Loa improolones de agar pueden 50f sumergidas Oil hipoolento, yodoformo o giutaraidehldo 
con una soiución de tonel, 

MODELOS DE ESCALOYA 

Estos puodon ser sumergidos on yodoformo o hipociortto ó so pueden usar atterriativarnerde 
desinfectantes atomizados, 

IMPRESIONES DE OXIDO DE ZINC/EUGENOL 

Los materiales do Impresión de ~cogerlo, puodon ser desinfoctodos por Inmersión en 
giuteraidefildos o yodoformo. Es prefererible utilizar dosinfectantes quo no requieren más de 30 
minutas do desinfección. 
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cegopo 3. i L 	_ DE DESIfiFECTriNTES:'¡':IIRTEPIALES 

DESI4FECTANFES 	 TPATRM/ENTOS WMENTAPIOS 

Higinato. 	 Hipoclorito de -sodio 	Aerosol Debe permanecer mojado con 
él desinfectante 

er 	 Did:.<idc de cloro 
CoMPUeSto fenol 
Compuesto godOforo 

Polrinil sil 	HiPoclorito de rsodio Inmersión  Seauir los lineamientos del 
fabricante 

de'clóro 
COmPUest:o fenblito 

nmersiOn 	 Se prefiere ofesinfeotr 
remos o No ha de u,roe en modelos 

durante" ID minutos caestros 

rrotesi de resana Hipoclo.rito de sodio 	inmers4On Las,arse al principio con 
detergente antimicrobiano 

Hipoclorito de sodio InMerSIOn Inicialmente lavar con un 
detergente antimicrobianc 

COmpuesto de godófOro 
• -Compuesto de fenol 

- 	 . 

inicialmente lavar con un 
det.ergente antimicrobiano 



3.5 METODOS DE ESTERILIZACION 

Es el nivel M35 elevado do control do la contaminación os la esterilización. La eslorilizaclón 
tiene como resultado la destrucción total de todas las formas do vida microbiana. Existen vares 
métodos do esterilización aprobados para su uso por la Monean Dental Asociation: vapor a presión 
(autoclave), calor seco, gas da oxido de otlieno, esterilizadores do vapor ((ubico y solucionos qulmkas 
(Tabla 3.5). De estos métodos, los dos primeros, quo usan el calor como agente destructivo, son los 
preferidos, siendo el calor húmedo a presión el más eficaz y fiable do todos los métodos (ADA-CDT, 
1904). 

Las recomendaciones actuales referentes al método preferido pera la esterilización do 
productos criticos en odontologla se muestre en la tabla 3.5. , 

AUTOCLAVE 

Es el método preferido do esterilización y al quo con corteza destruyo loa microorganismos 
resistentes formadores do esporaa y los hongos. Provee calor húmedo en forma do vapor saturado 
bajo presión. Esta combinación do homodad y calor gonora el poder destructor do bacterias, LO3 
instrumentos y ice materiales para esterilizar en un autoclave generalmente so guardan en envoltorio do 
muselinacomo paquetes quirúrgicos. La ostorilidad bajo un envoltorio de papel adecuado potoco sor 
ofoctiva durante periodos do 2 a4 semanas de almacenomientó. (Foto 7). 

Su desvontaja principal es la mezcla do agua y temperatura ella pueden corroer metales que 
no son de acero inoxidable. Un uso erróneo frecuente del etiterilizador con vapor do agua ea emplear 
recipiontes no porosos y Mildo' que evitan el paso del vapor hacia el contenido (p.el, rocipkintes para 
articulos filosos con tapas cerradas, tubos o ampolletas tapados que contienen limas eadodónlicas 
bandejas con tapas y fondos sólidos, bolsas de plástico pare congelar que no permiten la entrada al 
vapor, articules envueltos sedados en papel aluminio, 

CALOR SECO 

El calor coco se utiliza on materiales que no pueden resistir oi vapor opresión, corno los 
aceites, polvos, grasas y algunos instrumentos y plezao do mano dentales. 

El calor soco es el método do (Moción para los Instrumontoa endodonticos finos quo se donen 
quo esterilizar, 

Son sin duda las más ladea de usar y son relativamente baratea pero están expuestas al mal 
uso por parto del operador quien, arbitrarlaniente puedo cambiar el tiempo y la ternperatura. Asi mismo, 
pueden ser alaridos a mitad dol ciclo, comprometiendo oi oalorill-zado. Pero, el riesgo mayor so 
presenta en el deterioró del Instrumental Micado., 

Estos esterilizadores requieren de temperaturas do esterilizado genoraimente ollas, por encimo 
do los 200 C, las diales no son resistidas por la meyorla del instrumental de vidrio, Metal y plástico. 

Emplean aíre caliente Paro matar microorganismos y tienen la ventaja sobre los autoclavea do 
vapor do agua de no causar corrosión. 

El horno 	para esterilizar con calor asco opera con aire a coal 170 C de tomporatura 
durante Modos de eiposición do CO e 120 minutos. LAS unidades dentales más muelles son hornos; 
por convedón sin Oculación forzada do aire,Los aparatos más grandes disponibles 'tiraos do 
compaillaa de materiales cientificos cuentan con cepacapacided mayor y Ion unidades por convexión o 
do circulación forzada` de aire:estos últimos permiten una distribución térmica más uniformo en la 
camera. 

Dos usos erróneos son un periodo Insuficiente da expocislón para esterilización y la abortunn 
de la puerta dele unidad para Incorporar articules olvidados sin comenzar de nuevo todo el ciclo. 

El periodo de esterilización comienza el alcanzar le tempera conveniente 160 C (luego del 
intervalo de calentamionto) y onces, es preciso conservar tal tomporatur 
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iwunóRcY 3:5 
_ 	. 

COPIPFIRPC ION DE LOS METODUS PAPA ESTERIL I ZFIC IOP4 

NETODO 
	

'SITUACIONES ESTANDSWPARA--, 	VENTAJAS • 
	

PRECAUCIONES 
	

PRUEBAS CON ESPORAS 
ESTERILIZAR. 

No amPlaar recipientes cerrados 

Pueda deteriorar los artículos 
da plástico o caucho 

Corroa artículos metálicos que son 
da acaro inoxidable 
El uzo da agua dura puede dejar 
depositas 

Tiras, ampolletas o racipian-
con Bacillus staaro-
thernophillus 

Autoclave cle±9P9 de,  'agua 	20 mi»,a 121- C C 15 Osa) 
	

Erices en cuaoto a tiampa 

Penetración adecuada 

Esteriliza líquidos can base 
hidráulica 

no usar recipientes tapados 

Pueda deteriorar los artículos de 
plástico y ceucho 

Es prociso usar una solución espacial 

Es naCwsario.prasacar los instrumentos 
o sumergirlos en una solución 
particular 
Contar con ventilación adecuada 

puedo esterilizar líquidos 

Voc•Or ioiCo no saturado 
	20 nin a 192_2 C.C20 a 40 psi) Efica:an.cuanto al tiempo 

Corrosión nula 

Los artículos se sacan rápido 
luago del ciclo 

Tiras con Bacillus stearo-
tnermnphi 1 lus 

60  a 20  min -a  160  C 	 Corrosión 'nula 
Es posible emplear recipien 
-tes cerrados 
Capacidad amplia por costo 

Loa artículos quedan secos 
luego del ciclo 

12 min a 190-5 (para artículosCorrosiónmila 
envueltos) 	 ":Ciclo breve 
6 min a 190.5-C (para artículos Los artículos quedan secos 
sin anvolvar) . 	 luego del ciclo 

tiampo de astarilización 
No puede esterilizar líquidos 

"Puada'datarioror los artículos da 
plástico y caucho 
No abrir antas de concluir 
el ciclo: 
Prasacar:loS instrumentos 

No puede esterilizar líquidos 
',Pueda datariorar artículos do 
plástico y caucho 
No abrirla puerta antas de 
el ciclo 	T: 
Capacidad pequeña por costo 
Presecar el instrumental 
Las artículos sin envoltura 
Contaminan rápido luego del 

: 	- 

..: -TranS#arenCia tarmica rápida 

4-fOrniode - CalOr seco 
Tir_s. con Pacillos subtilis 

Tiras con Bacillus subtilis 

concluir 

se 
ciclo 

.,,Estascircunstancias- no-incluiiennperiódn -deicalentamientO y puede variar según la naturaleza'y el volumen de la carga. Las circunstancias 
onaParatO.pay,5ticular:harwida dafinirsarmadianta:los resultados de pr,eb.2,5  

Sef,:i.--.spproach t'O Pravent- diaaasa transmiaion 
,.-rPOÑ 9 1-5):.l909 COn.::atjtbrizacii'›n: 	 - 

esterilizadoras en 





Una segunda clase do esterilizador (tranforencia térmica rápida) emplea un sistema controlado 
de flujo interno do aire. 	Los Instrumentos so calientan con mayor velocidad al aire a 190.5 C circula 
con rápidoz dentro de la cámara.Se afirma quo la ostorilización ocurre a seis minutos con instrumental 
sin envolver, y el fabricante do una unidad asevera obtener en 12 min. la esterilización do Instrumentos 
envueltos. La mayor parte de los plásticos y el material do pollpollcula para envolver que sobreviven la 
esterilización con vapor qulmico o hidráulicos se dorrite en los esterilizadores con calor seco. 

GAS DE OXIDO DE ETILENO 

El tercer método es el gas do óxido do °Mono. Esto método so utiliza principalmente on 
hospitales en los que so deben de esterilizar grandes cantidades do materiales o inetrumentos. 

También se usa para esterilizar productos comerciales. Su principal ventaja es que no requiere 
las elevadas temperaturas del autoclave ni del horno do calor seco, lo quo significa quo los materiales 
tormosensiblee, que Incluyen los de plástico y todas las piezas de mano, se pueden °eterizar en forma 
segura, Algunas unidades funcionan con ciclos que no necesitan húmedad nl presión adicionales, y 
los artículos afilados o sensibles a la presión so esterilizan de forma segura con este método. Un 
Inconveniente importante del método de óxido de etileno os el largo ciclo de esterilización (de 3 e 12 
horas) y ol tiempo requerido para airear algunos do estos objetos; hace que sea poco prectico para la 
esterilización rutinaria de todos los Instrumentos dentalosAdomás, el gas de óxido da etileno poseo 
propiedades tóxicas que Irritan ojos y nariz.Estos humos tóxicos pueden ser retenidos por los plásticos 
y materiales do goma. 

VAPOR QUIMICO 

El esterilizador de vapor quimico os un aparato semejante al autoclave quo utiliza una mezcla 
do vaporos quimicos, quo Incluyon alcohol, cotona y formaldehído, quo so calientan juntos con agua a 
una temperatura do 131 C, bajo 1,4 kg/cm, durante 20 minutos. 

Es efectiva en materiales termosenalblors y que no soportan el autoclave o loe temperaturas de 
calor seco. El rieago de darlo por oxidación o corrosión también diminuye con este método do 
esterilización debido al bajo nivel del agua. El esterilizador do vapor químka no se dobO utilizar  en 
matoriales quo no resistan las temperaturas neceado nl en los que sean incompatibles con los 
agentes químicas. Otro inconveniente de esto método os la producción de humo quimba*. En conos• 
cuenta, estas unidadee se harén funcionar sólo en áreas bien veMiledea. Los materiales do envoltorio 
o contenedores deben ser permeables a los vapores quimicce para asegurar la exposición efectiva de 
los agentes quImicos o todas las superficies. 

SOLUCIONES QUIMICAS 

La única solución t'ubica quo se ha demostrado conseguir una esterilización vordadera ea el 
glutaraidohldo al 2%. So ha demostrado que esto agente químico destruyo hongos,; virus, y bacterias, 
incluyendo el Mycobacterlum tuberculosis, después de 5U inmensión 'durante 10 <minutos 
(desinfección), También os capaz de matar esporas bacterianas resietentes tras un portado de 
Inmersión do 6 3/4  horas a 10 horas (es terilización).(Foto 0) 

La capacidad del glutaraideNdo para destruir ol VHB es probable bajo condiciones 
recomendadas, poro no se puede garantizar, ya que los agentes e4lológicos del VHB no so, pueden 
cultivar. Las soluciones de esterilización qu'Oca no daban depender 'de un sustituto para otras 
medidas aprobadas como el autoclave, horno de calor rasco o esterilización do vapor químico, porque 
es difícil verificar la eficacia do las soluciones. Aunquo ceda fabricante proporcione pruebes para 
monitorizar la concentración'del glutaraidohldo activo remanente on :solución para su reutilizaclón, no 
existo un patrón aceptado do monitorización biológica do esto método como existo para otros métodos 
aceptados. 
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So han utilizado diversos métodos de esterilización quo Incluyen la luz ultravioleta, los 
microondas y otras formas do radiación. 

En la actualidad ninguno do estos métodos constituyo una allornativa práctica para la consulta 
dental (Runnolls, 1985), 

3.5.1 MONITORIZACION DE LA ESTERILIZACION 

La eficacia de cualquier procedimiento da esterilización no se puedo garantizar a menos quo 50 
asegure que las condiciones deseadas do agua, temperatura, presión, tiempo y/o exposición qu'Oca 
se cumplen de manera constante. Incluso los mejores calibres no son e prueba de errores y se doben 
llevar a cabo mantenimientos y pruebas pericana para asegurar le eficacia de todo el equipo. 

Diversos (solomo pueden contribuir el fracaso de le eaterilizaclora empaquetado o envoltorio 
incorrectos, sobrecarga, no seguir las Instrucciones del fabricante y errores nalconicoa. 

Los controles de estorilizaclón pueden ser: (laicos, quimItos y biológicos. 

CONTROLES FISICOS. Se treta de controlar el funcionamiento mecánico mediante 
tonnoelementos, manómetroe, higrómetros, termómetros, etc., duque estén dotados le mayal* de loe 
diatinios sistemas de esterilización, est como las gráficas donde quedan registrados automaticamente 
los distintos pasos del ciclo do osterilizaciOn de que se trate. 

INDICADORES QUIMICOS. Llamados tennocrornoe e indicadores colonméltio04, se trate de 
compuotos principalmente e bese de sales de diferentes mogoles, como cobelto, nIquel, cobre, cromo; 
etc,, en que'a temperatura determinada vira el color; suelen presentar en tiras adhesivo o en bolso de 
papel que el mismo tiempo sirven pot cerrar o preparar tos piquetes que permiten Identificar 
fácilmente el paquete eatenlIzado. 

Aunque loe indicadores quImicos proporcionan una forma rápida de identificar un fallo en el 
proceso de °Mediación, no son fiables para garantizar quo ésta se ha producido. Unicamerde Indica 
que los materiales fueron expuesto ala temperatura o agente quirnico apropiados, pero no demueetran 
quo se haya cumplido les condiciones y el tiempo exacto requeridos para le esterilización. 

INDICADORES BIOLOGICOS. Es le tonta más viable de asegurar le ellcacle de tos 
procedimientos de esterilización, Se dispone de métodos de monitoriz.ación biológica para :indizar la 
eficacia de autoclevee, hornos de calor seco, esterilizadores de vapor guinda y esterilizadoras de gas 
do óxido de «lleno. 

Existen muy diversos tipos do controles biológicos con esporas bacterianas, siendo los 
principales; 

1. Tiras de papal Imprognadas do esporas en envases IndMdueles 

2. Ampollas con tires o discos do papel inoculados do esporas y pro. 
vistas de un medio do cultivo incorporado. 

3. Susponsiones de esporas dosificadas pío inocular loa productos a 
esterilizar. 

4. Suspensiones de esporas en el propio caldo do cultivo. 
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La monitorización biológica utiliza tiras o viales de análisis de esporas bacterianas especiales 
que so introducen en el centro do una carga normal en la unidad do ostorilización y quo seguidamente 
son sometidas al ciclo do esterilización rutinario. Las tiros de esporas consistan en papel filtrado quo so 
ha Impregnado con esporas y so ha encerrado on un :cabro. Después do la esterilización las esporas so 
introducen on un medio do crecimiento estéril y so incuban durante 7 dios. Si crecen esporas, la 
solución so enturbia, Indicando quo la esterilización ha fracasado. Los viales de análisi do esporas 
contionen unas liras do osporas y un soporte que contiene el modo do cultivo. Después do su 
procesado so aprieta el vial para romper la ampolla y seguidamente so incubo durante 24 a 48 horas. 

So puedo adquirir un incubador económico para realizar esta prueba en la consulta dental oso 
puedo remitir los materiales analizados a uno do los diversos servicios do morlorización do 
esterilización. 

Los autoclaves y los esterilizadores de vapor qulmico se analizan empleando el organismo 
Bacillus stearothermophilus, una espora bacteriano quo puedo resistir todas las condiciones excepto 
las do esterilización más astringentes. El organismo B. Subilils var, nigor so utiliza para analizar los 
hornos de calor seco y el equipo do esterilización do óxido do etileno, 

3,5.2 PREPARACION DE LOS INSTRUMENTOS 
PARA SU ESTERILIZACION 

LIMPIEZA, DE LOS INSTRUMENTOS. Todo instrumonto u otro objeto quo vaya a ser 
ostorilizado o desinfectado so debo preparar modianto una cuidadosa limpioza, irrigación y secado 
antes do ser sometido al proceso quImico o térmico quo dostrulrá los microorganismos quo aloja. La 
presencia do sangre, saliva, policulas de jabón y otros detritos orgánicos no sólo 'hace aumentar' el 
número do microorganismos que deben ser eliminadoa, sino quo también loa prologo dol ambiento 
destruclivo. 

Cuando más está protogido un microorganismo por dotritos aislantes, rosiduos do jabón u 
otros microorganismos, m115 tiempo tardará on ser destruido. 

En general, son dos los métodos de limpieza' tallado manual y naco mecánico (p. ej., 
limpiador ,ultrásonico, lavadorlestorillzador, lavador/limpiador). En odontologla, el aseo mócanico se 
efectúa de modo primario mediante limpieza ultrasónica. El detergente utilizado &be disonatoo 
espocificamento para el método do limpieza escogido. 

ASEO MANUAL 

El tallado a mano es un método eficaz do limpieza cuando ce ofoclua do manera convenionte. 
Sin embargo, consume tiempo o Incrementa la posibilidad de uno punción accidental por 

manipulación directo del instrumental filoso y agudo. El proceso de tallado también puede salpicar 
contaminantes si no se realiza con cuidado. SI se tallan o mano los Instrumontos, os necesario utilizar 
guantes posados do uso general así como indumentaria y lentos do protección. ES preciso sumergir los 
instrumentos en dotergento y tallarlos con un cepillo blando; este y el instrumento deben permanecer 
bajo la superficie del agua a fin do impedir la orolizoción y ol salpicangento do pequeñas goles 
contaminadas. 

LIMPIEZA ULTRASONICA 

Es un método eficaz, que ahorra tiempo y es mucho más, seguro quo el tallado mamo!, Hay 
disponibles limpiadoras en una variedad de tarnaftos pera usarlos con instrumentos sueltos o cartuchos 
para instrumental Han de seguirlo las instrucciones del fabricante para usar el limpiador y la solución 
da aseo, incluyendo la desgasificacIón convele do las soluciones recién preparadas. 



LUI3RICACION Y CONTROL DE LA CORROSION 

SI 105 instrumentos limpios y enjuagados van o esterlilzarce en un horno de calor saco, el 
esterilizador de vapor quImko, un liquido estorilizanto o con gas de óxido do etileno, primero es 
necesario secarlos para disminuir las posibilidades do corrosión. SI so va a esterilizar con vapor 
instrumentos quo no son de acero inoxidablo, debo aplicarse un intilbidor de corrosión por inmersión o 
aerosol luego do la limpieza y ol enjuague. 

Es indispensable considerar la lubricación del instrumental con partos móviles antes do 
esterilizarlo con vapor; son ideales los lubricantos con baso tddrautIca que contienen un conservador. 

Los lubricantes con baso do aceito do alucón pueden dejar una pollcula quo al vapor no puedo 
penetrar. 

EMPAQUETADO DEL INSTRUMENTAL 

Instrumental envuelto. Esto método comprende el empaque de instrumentos limpios en un 
material do envoltura antes de la esterilización. Su ventaja os quo prologo do la contaminación 
ambiental a los instrumentoa procesados. So pueden empacar los instrumentos en grupos funcionales 
y luego abrirlos en el cublculo, o pueden empacarse do modo Individual o en poquorlos grupos y 
distribuinso en bandejas estériles desechables, o al menos dosinfottariaa y limpias para uso junto al 
sillón. 

Sólo se debe utilizar un material de envoltura disonado pera ostoriliznclon en un tipo particular 
do esterilizador (Tabla 3.6), Por ejemplo, algunos envoltorios do papel y bolsas de polipelicula para 
esterilización con vapor pudbran derretirse en los hornos do calor seco, Doten evitarse las bolsas de 
papel delgado porque permiten la salida de Instrumental filoso y agudo para, causar lesiones durante ta 
manipulación, En la otorillación con calor soco puedo emplearse la envoltura do papel no plastificado 
para esterilización, en tanto se Impida la salida de instrumentos filosos y lo materialoa en el papel no 
50 derritan. (Foto 9,) 

INSTRUMENTOS EN BANDEJAS O CARTUCHOS 

Una opción on este método comprende la utilización do un cartucho que relleno los 
instrumentos en el cublculo y durante la limpieza ultrasónica, el enjuagile y la esterilización 
subsecuente. Ergo conserva el instrumental on grupos funcionales y elimina la manipulación 
esencialmente peligrosa del instrumental contamirado durante la limpieza o al prOCO4Q do distribución. 

En la eaterilizackIn con calor seco se puedo usar bandejas metálicas sólidas con tapas, recipientes 
u otros contenedores quo no requieron más envoltura.( Foto ID) 

INSTRUMENTOS NO ENVUELTOS.  

Esto sistema comprendo la estorilizaciOn en charolas do Instrumentos previamente limpias y 
sln onvotver. Esto método os ol monos saatlfactorto. 

IRANFERENCIA DE INSTRUMENTOS 

Siempre so deben utilizar guantes limpios cuando so manojo material estéril o limpio para 
preparar al siguiente paciente o cuando so transportan instrumentos do un sitio a otro, El material 
estéril so debo transportar mediante pinzas estonios ;y no con lo dedos. So puede Incluir pinzas 
estórilus en cada bandeja con ole objoilivo. 
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3.5.3 ESTERILIZACION DE PIEZAS E INSTRUMETAL DE MANO 

Es nocesarlo esterilizar mediante calor o presión y calor entre las d133 todos los instrumentos y 
ar•ticulos usados on la boca quo no sean sensibles al calor, So incluyen las piezas do mano, las 
curatos sOnlcas y ultrasónicas, las puntas do la luz de curado los podamatrices y todos los 
Instrumentos y ma•toriales de corto, terminado y pulido. Antes so pasaba por olio o se desinfectaba de 
modo pasivo mu-ches do estos dispositivos. Los estándaros modernos de estedlizaclOn o, si ésta es 
Imposible, la desinfocción do grado elevado do cualquier y todo material usado en la boca. 

PIEZA DE MANO 

Todas las pie as do mano dentales deben poder esterilizarse mediante calor y proziOn y so han 
do esterilizar entro las citas, 

No es posible excluirlas de la ostorilización tan sólo por el costo o la inconveniencia. 
La Mole rcAatorla do la ¡loza do mano en operación crea zonas de succión y presión, quo 

atraen desechos de la cavidad bucal hacia el mocanismo operacional Entonces, loa contaminantes 
pueden entrar en la boca de los pacientes subsecuentes tan pronto se activa la pieza de mano, 

La preparación do la plaza de Horno para osterilización mediante calor y preslón es un paso 
crItico, es necesario tallar e fondo la unklad con agua y jabón a fin de quitar la contaminación externa, 

Se debe enjuagar minuciosamente, y han do retirarse todos los rastros de agua de sus partes 
internas y extornas artos de efectuar la lubricación y colocarla en una bolsa pera esterilización, En el 
cuadro se da una lista de instrumentos dentales y sus métodos de estorilización y desinfección 
selecclonedos.(Cuadro 3.7) 





CUADRO 3.7 ESTERILIZSCION DESINFECDION 

AOtocIaow 
a vapor. , 

DE INSTRUMENTOS DENTALES 

-lono d. 	9~or 
eato r saco quimieo 

Dasinf"occion/ 
os.arili-aciOn 
química 

Contraangulos 

Fresas 
Roer. inootdable 
Acero 
Carburo de tung-st.rlo 

Condensador-ciis 
Vasos Papen 
Instrumentos de andodonc la • 
sondas.limas. arpsanchadores 

Mangos da aoaro inoxidable • 
mangosrda plastioo - da acaro 
Cubetas d. fluoraciOn,  
Plástico tarmorrasistanta 
Pla=tico no torMorasistanta 
Lomota da cristal-, 	• 
Instrumento manual 
Rcaro 

in.--_idablo 
Piaras da mar~ 

Estariii=abla 
Contraaangulox 

No astarilizabla* 
Riazas da profilaxis. 
Material da imprasión 
Cubatas do impresión 
Aluminio 
Cromadas 
Resina ocrilica individua .  

Plastico 

Instrumentos en paquetes 

bandejas da instrumantoS-
Restauradora o quirúrgica • - 

Espejos 
Agujas dasaehablas 

Oxido nitroso 
Mascarilla nasal 
Tubos 

Alicates de ortodoncia . • 
Ino,idabla d. alta .calidad 

da baja calidad. , 
Componantas plásticos 
Obturadores 

Someter al autoclave con protacaíon-1 yutmioacnitrito sódico al 

Paquetes 	 Paquetes 

-Limito de 
t.ola7.o 



3.6 MANIPULACION DE DESECHOS PELIGROSOS 

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-013-88A2-1994 
Para la Prevención y control do Enfermedades Bucales 

CAPITULO 7.3 MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION DE RIESGOS EN ESTABLE-
CIMIENTOS Y PERSONAL DE SALUD. 

LOS medidas básicas que deban adoptare. pera la prevención de riesgos son loe elguientoe: 

73.1 El personal de salud debe adoptar medidos poro su protección 
y le de los peciMes pero evitar riesgos a le salud do tipo: 

Biológico 
Fisico 
fluido 
Ergonómico 
Palcossoclei 

7.32 Para prevenir loe riesgos de tipo biológico pravocadoe por 
el contacto con sangre y secreciones corporales de pacientes; el 
odontólogo, estudiante de °Molabais, técnico y personal tiltdifer 
que isbere en  el ares de salud bucal  debe ciimPlit las siguiente.
medidas preventivas en au práctica cilnka Institucional y pdvada. 

7.3.2.1 El odootblogo y poreonel atildar deben utilizar, con 
todo paciente y para todo procedimiento medidas de barrera corro 
son: bata, guantee ~ebbe, CULYabOCSS, ~De o careta y 
por parte del peciente protector carpas'. 

7.32.2 Pare el control de ki fuente, tinta de Iniciar el pro 
cedimiento clínico, el paciente debe de moleta un enjuague bu- 
cal antiektico. El odontólogo debe utilizar eyector de atto - 
volumen y dique de hule, cuando lo permita el procedimiento. 

7.3.2.3 El odontólogo debe usar un par de guanteo nuevos por 
cada paciente que expiore o brinde atención canica. 

7.3.2.4 Se debe usar %alba de, látex no arbiriles desecliabiel 
durante la explotación cifra:* y acto operatorio no quirúrgicos 
guentos de látex estadio» doeechubtes posados quirúrgicos 
y guantee de hule grumo o 'lerdo no desechables pera ItNikr 
toral e instrumental. 

7.32.5 Se debo usar uno aguja desechable y cartuchos amisté- 
elcos nuevos por cado pecarán. 
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7.3.2.9 Los desechos de material liquido corno sangre y »molo- 
nes se arman directamente al drenaje y después se lava y desin-
fecta la tarje, así como los frascos o recipientes del aspirador. 

7.3.2.10 Se debo realizar el lavado de manos con agua polable, 
Jabón liquido, ooltr,ionos antiséptica y secar con tallas dese-
chables o secador de aire, antes de colocarse los guantes e In-
modiatamente al retirados. 

7.3.2.11 El personsl de salud debe utilizar las medidas de pre- 
vención pera la contaminación de las Orees expuestas a los »ro-
coleo y las salpicaduras poi como evitar el contesto dUrante el " 
contacto oPeMorio o exploratorio con objetos como: teléfono, 
agenda, lapiceros. 

7.3.3 Para prevenir la contaminación del equipo, instrumental y 
mobiliario: 

7.3.3.1, Se deben utilizar loe métodos de desinfección y oetorl-
ilación de acuerdo el equipo, material o Instrumental, »I como 
el tipo de agente y técnica. 

7.3.2.8 Todo material punzo cortante se debe manipular con cul. 
dado pera roducir al minino la posibilidad do punciones °cebollas. 

7.3.2,7 Todos los desechos punzocortantes, potencialmenta conta- 
minados con sangro o saliva deben colocara° en recipientes dese- 
chables, rígidos, Irrompibles o Impermeables quo se cierren con 
seguridad, con la leyenda material potencialmente Info-dente y 
ostorilizer tintos do desecharlos. 

7.3.2.8 Los desechos sólidos no- punzocortantes deben 50f sope- 
todos on la chica de acuerdo con su potencial infocclow. Les 
desochos no contaminados so arrojen a ta basura coman; los mato- 
neas contaminados con sangre o con saliva y los tejidos remo- 
vidos del paciente deben sor puodos en bolsas do »apropian° 
do alta para su °esterilización y desecho, 



TABLA No 1 

TEMPERATURAS Y TIEMPOS MINIMOS RECOMENDADOS PARA LA ESTERILIZACION 

- Hornos de calor soco, aire estático, Instrumental no onvuolto 

C 	minutos 
170 	60 

Horas de calor soco, nulo forzado. Instrumental no envuelto 

C 	minutos 
200 	6 

-Vapor do aguod presión. Instrumental no envuelto 

C 	kg/cm 	minutos 
134 	2 	3 
115 	1 	15 

-Vapor de agua a presión, autoclave. Instrumontal onvuetto 

C 	kgfcm 	minutos 
134 	2 	12 
115 	1 	30 

-Vapor de agua a presión, autoclave. Campos quirúrgicos, gasas 

C 	kg/cm 	minutos 
121 	1 	30 

-Vapor de agua e presión, autoclave. Desochos biológicos 

C 	kgicm 	minutos 
121 	1 	90 

-Vapor de solda) a presión, charniclovs. Imdromonlós ~dm 
C 	kekrrl 	minutos 
132 	1.5 	20 

TABLA No, 2 
NIVEL BIOCIDA DE W3 DESINFECTANTES 

Destrucción do 



7,3.3.2 So debo esterilizar todo Instrumental, material o equipo 
que penetro tojkios blandos o duros quo se contamino con sangro 
o cualquier otro fluido corporal, 

7.3.3.3 So debo desinfectar con un germicida de atto nivel o 
preferentemente esterilizar todo Instrumental, material o equipo 
quo toca poro no ponotra tejidos blandos y duros de cavidad. 

7.3.3.4 Se debo realizar la osterillzación do la pieza do mano, 
puntas do la jeringa triplo y curtan ultrasónica después do cada 
paciente o utilizar pieza do mano y puntas de jeringa triplo do-
sechablira. 

7.3.3.5 El Instrumental se debo envolver para esterilizarse por 
paquetes do acuerdo a las técnicas y equipo, 

7.3.3.6 So deben utilizar testigos biológicos para el control de 
calidad do los ciclos do esterilización, aplicándose una vez por 
semana, Los testigos biológicos deben aplicarse a los hornos do 
calor soco, las autoclaves, las chemiclaves y a las cameros de ó-
xido do °geno. 

7.3.3.7 Se debo desinfectar entre cada paciente, con soluciones 
de nivel medio: el sillón, lámpara, unidad dental y aparato do 
rayos x, o utilizar cubiertas desechablos. 

7.3.3.6 So debo purgar las mangueras do la pieza do mano y Jerin-
ga triplo, 3 minutos al Inicio del dla y 30 segundos antro cada 
paciente. 

7.3.3.9 los materiales de laboratorio y otros elementos que hayan 
sido utilizado:len el pedante, tales como Impresiones, registro 
do mordida, aparatos protésicos u ortodóncicos, deben limpiase y 
dosinfoctarse antes de ser manipulados por el personal de labora-
torio dental, siguiendo las recomendeciones del fabricante en re-
lación al tipo de germicida apropiado pera su desinfección, 

733.10 Todo equipo y mobiliario dental debo sor dosintectedo o 
esterilizado antes de ser enviado a mantenimiento o reparación. 

7.3.3.11 Es obligación profesional aplicarse la vacuna contra la 
Hepatitis S: los odontólogos, estudiantes de odontologia, técnicos 
y personal auxiliar que tenga contacto con sangro, saliva o secre-
ciones de pacientes en su prédica clInka institucional y priva- 

7.3.3.12 Para realizar la prueba detección del VIH el personal do 
salud bucal y al paciente so debo contar con el consentimiento del 
interosade siguiendo las recomondaciones establecidas en la Norma 
Oficial Mexicana para la Prevención y Control do la InfoccIón por 
el Virus do la Inmunodeficiencla Humana. 
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CONCLUSIONES 

1.) Condentizar al Cirujano Dentista y estudiante do Odontologla de establecer procedimientos 
mejorados para el control do las Infocclonea. 

2.) Cumplir con las precauciones universales, es decir, actuar corno si todos les pacientes 
tratados tuviesen una enfermedad infectocontegiosa. 

3.) Hoy en die los pacientes quieren une garantia do que los guantes del dentista solo se 
utilizan para su tratamiento especifieo; so deben tomar medidas pera ponerse y quítense 
103 guantes a la vista del packette, 

4.) Ea de vital importancia la aplicado de ki vacuna do la Hopertitis 9, ya que dictes 
enfermedad ocupa un primer lugar como riesgo de infeccion que el SIDA. 

5.) El uso de desInfectentes químicos pera superficies es una apelan en el centró do 
infecciones en oreas ambientales; sin embargo, la deeinfecclon no es la primera o mejor 
alternativa cuando el objetivo es Mirar por completo loa microorgeniemoa en el periodo 
mas breve posible. 

8.) Para la selecclOn de un producto quimico se debe obligara kr« y comprender articulas de • 
Investigación y no confiar exclusivamente en anuncios o articulo& generales. 

7.) La oeterilización del instrumental os una parte Importante del programa del consultorio para 
evitar Infocciones;que afecten la Integridad del peclente. 

8.) El uso de barrenes desechables eo realiza con el fin de obtener un mejor control, disminuir 
el tiempo ente parientes. 

9.) En esencia, es preciso observar les mismas preceucionee en el tratamiento de todos los 
enfermos; sin embargo, cuando se *tienden a portadores con una enfermedad grave, 
pueden seguirse precauciones especiales, como programados en periodos menos 
ocupados, Usar procedimientos como uso de barremsdeeectiables y reforzar les predices 
de desinfeccion y esterilbecion. 

10.) Los factores dominantes en todos les aspectos do la eeterilizaclon asepsia del equipo Y  
dental segulran siendo el costo y foz aspectos practicoe. 
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