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Introducción: 
Es necesario mencionar que el primer antecedente importante de la ~orrna Oficial ~1exicana para la 
Pre\ención;. Control de enfermedades Bucales (!'\OM -013 SSA~·IQ(4). Surge en 1992 por la Le;. 
Federal sobre Metodología y :'\formalización. esta ley conduce a la derogación de todas las normas 
técnicas existentes hasta Octubre de 1993. de las normas derogadas se inclu;.ó la norma técnica: ésta era 
a media .;arta y constaba de cuatro hojas. ademas. cabe señalar que se comprobó mediante encuestas 
que era poco conocida entre el gremio odontológico. La Norma Técnica planteó la elaboración de una 
guia para la redacción, estructuración y presentación de Normas Oticiales Mexicanas. Este es el primer 
antecedente importante de la NOM -013 SSA2-1994. 

El ~J de julio de 1994 se publicó en el Diario Oticial de la Federación el proyecto de Norma Oticial 
:'v1e.'\icana para la Prevención ~ Control de enfermedades Bucales: después de aprobarse por todos los 
comités consultivos nos cuales fueron constituidos por grupos interinstitucionales de trabajo donde se 
encontraba tanto personal que prestaba servicio en el Instituto Mexicano del Seguro Social tlMSS). 
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)' Secretaria de Salud 
(SSA l. el Colegio de Cirujanos Dentistas. la Asociación Dental Mexicana (ADM). Asociación Demal 
del Distrito Federal (ADDF). La Escuela de Odontologia Armada de Me.'\ico. Así como Instituciones 
fonnadoras de recursos humanos como la Universidad Nacional Autónoma de México (lr'JAM). 
Lniversidad Autónoma Metropolitana (UAM). UNITEC Universidad Tecnológica. Universidad 
Autónoma del Edo. de México (LiAEM). 

La publicación oficial como Norma Oficial Mexicana (NOM) fue el dia 6 de enero de 19Q5. siendo;-a 
obligatoria su aplicación a partir del dia siguiente: para modernizar los servicios odontológicos logrando 
mayor calidad en el trabajo. en beneticio de la población. ( cabe senalar que todavía sigue en revisión 
para la publicación definitiva ). 

La NOM presenta como punto medular elevar la calidad en los servicios medicas. planteando como 
objetivo: "Uniticar los métodos. tecnicas y criterios de operación del Sistema Nacional de Salud. con 
base en los principios de la prevención integral de la salud bucal. a traves de la operación de las acciones 
para el fomento a la salud. la protección especifica. el tratamiemo. la rehabilitación y el control de 
enfennedades bucales de mayor frecuencia en los Estados Unidos Mexicanos". Esta Nonna será 
obligatoria en todos los establecimientos de los sectores público social y privado involucrados en la 
salud del aparato estomatognático. así como para los productores de medicamentos. instrumental. 
material y equipo dental. 

La necesidad de la aplicación de medidas establecidas por la Nonna Oficial en las instituciones 
fonnadoras de recursos humanos específicamente en las carreras de ciencias de la salud refiriéndonos 
en este caso a la carrera de cirujano dentista surge del compromiso que se tiene con los pacientes y con 
la comunidad que asiste para ser atendida 10 mejor posible. lo cual implica que el cirujano dentista 
como prestador de servicio debe brindar una atención segura. y de calidad. En el caso de la FES 
Zaragoza dependencia de la UNAM se deberán seguir los requerimientos mínimos que marca la Norma 
Oficial referente a la aplicación de medidas preventivas para evitar el riesgo de contagio de posibles 

enfennedades. 
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Justificación: 
El siguiente trabajo es la continuación de una serie de trabajos que se han venido desarrollando en la 

FES Zaragoza específicamente en las instalaciones de las diferentes Unidades Mullidisciplinarias de 
Atención Integral (liMA/l. el inicio de estos trabajos 5urge a panir de la publicación de la :\'OM-013 
SSA2-1994. 

La necesidad de la realización de este estudio es por una parte. la inquietud lanlO de profesores como 
de alumnos de la FES Zaragoza precisamente al respeclo del riesgo que se corre ante las enfermedades 
infeCIOCOntagiosas a las cuales esta uno expuesto al trabajar de forma inadecuada en la práctica dínica. 
Considerando que no sólo los paciemes pueden trasmi,ir una enfermedad. sino que también el mismo 
paciente corre riesgo de adquirirla. ante un mal manejo clínico de los procedimientos que realiza el 
odontólogo. si éste no aplica correctamente las medidas preventivas para evitar el riesgo de contagio de 
las enfermedades que se puedan presentar en el consultorio dental. 

Este es un estudio descriptivo. transversal. es un estudio de caso. de los alumnos de la carrera de 
cirujano dentista de la FES Zaragoza año 19Q7. el cual pretende proporcionar la información de como se 
trabaja actualmeme en las UMAI no con el afán de criticar ni de censurar sino con el tin de crear 
concIencia al respecto. para que se tenga un mayor controlo supervisión en el trabajo diario. 

Marco Teórico 
La enfermedad infecciosa del cuerpo humano proviene de fuentes endógenas y exógenas. muchos 
microorganismos de fuentes exógenas son patógenos verdaderos. (Nolte 1989) Los portadores sanos o 
entennos son una de las fuentes principales de muchos microorganismos infecciosos (virus. hongos. 
bacterias. entre otros). pueden ser personas que padecieron una entermedad. se recuperaron. pero 
retienen al microorganismo en la fonna de infección crónica. y pueden esparcirlo por periodos 
indefinidos. 

La invasión de un microorganismo al huésped puede dar lugar a la multiplicación y causar destrucción. 
alteraciones de la función o proliferación de la célula huésped. y también a una forma de intección en la 
cual el microorganismo se duplica en grandes numeras '! solo lo hace al mismo ritmo que la 
multiplicación celular. 

El cirujano dentista presenta un riesgo. está expuesto a enfermedades de tipo infeccioso ya sea: 
bacterianas. micóticas o virales. mismas que pueden ser portadas por pacientes pasivos. 10 cual 
representa potencialmente focos de infección. 

Hay pocos estudios que se han llevado a cabo en la ciudad de México. a diferencia de la literatura 
revisada que existe en otros países como Estados Unidos. en los cuales nos reportan que los cirujanos 
dentistas tienen un riesgo mayor de adquirir infecciones que la población en general. incluso que la del 
personal de las áreas de atención médica (considerada la de mayor riesgo de infección). la transmisión 
de infecciones al cirujano dentista es reportada principalmente de manera horizontal. entre el personal. 
pacientes y miembros de la familia. 

El grado de exposición aumenta al no utilizar medidas protectoras de prevención entre los pacientes) 
exponer las superficies mucosas de la cara; es indudable que el cirujano dentista es uno de los 
profesionales de la salud con uno de los riesgos mas elevados de infección. por lo que es necesaria la 



educación continua sobre los riesgos de la infección de virus. bacterias. hongos etc .. en este sentido las 
universidades deberán adecuar sus programas de estudios para formar a los (uluros cinlJanos dentlstas.\ 
ofrecer actualización a sus egresados. ¡Control de Infecciones ~ Seguridad Ocupacional l. el riesgo '-lue 
corren los estudiantes de odontologia al iniciarse en el contacto con los pacientes en [a práctica clinica. 
los cuales deben considerarse potenciahneme infecciosos. es un nuevo contenido temático que debera 
ser impartido por personal debidamente capacitado (Acosta Gio 199~). 

EslO impone una llamada de atención para los dentistas mexicanos y latinoamericanos que trabajan en 
condiciones socioeconómicas y geográficas similares. para depurar sus metodos de evaluación clinica ~ 
establecer las medidas preventivas convenientes. para el y el resto de sus pacientes, obviamente dichas 
medidas tienen un costo económico. pero el no implantarlas conlleva a un mayor detrimento de nuestra 
salud ~ la de nuestros pacientes. 

En este sentido es de suma importancia h.acer hincapié. en la desinfección ~ esterilización en el 
consultorio dental. y también que todos los pacientes sin excepción deberán ser tratados con las 
precauciones necesarias para evitar contagio. ya que nunca estaremos seguros de que nuestro paciente 
no es portador de alguna enfermedad transmisible ( Garduño. el. all 1995). 

Por otra parte la transmisión de agentes infecciosos entre los pacientes. mediante diversos instrumentos. 
aparatos. materiales y superficies del consultorio es un riesgo potencial dificilmente cuantificable. por 
tanto. es necesario disponer de manuales que estén actualizados al respecto de contenidos que 
proporcionen información del mejor manejo de los pacientes y promover programas de entrenamiento 
para su protección. 

La transmisión ocurre c35i siempre o siempre entre dos personas. una transmisión oportunista entre el 
personal dental y pacientes que es donde casi siempre se identifica. puede reducirse con la vigilancia de 
programas y estrategias del cOnlrol de infección apropiadas por personal calificado incluyendo la 
educación donde se necesita el monitoreo y la minimización de la exposición a las infecciones 
oportunistas. tanto como el personal dental como el mismo paciente se debe tener cuidado en el o 
durante el tratamiento odontológico. ( Kent J. el. al. 1995). 

Entre el material al que se debe tener mucho cuidado en el manejo. es el material punzo cortante. hay 
que evitar reencapuchar las agujas o doblarlas. para inutilizarlas y disminuir al máximo la manipulación 
de desechos. este material requiere un manejo cuidadoso una vez que ha sido utilizado. deberá colocarse 
en un contenedor rígido. el cual contenga previamente hipoclorito de sodio al 5% en una dilución de 
1: 10. posteriormente este material se introducirá en el autoclave para su esterilización ~ si es 
considerado se incinerará. Con el material ya estéril se tapa y se coloca una etiqueta que diga "Material 
Punzo cortante Potencialmente Contaminante" y no existirá el riesgo de contaminación a cargo de las 
personas que se dediquen a la recolección de este tipo de desechos. ya que este material está 
completamente esterilizado. 

Para reducir el riesgo de pinchazos o lesiones al estar realizando estos procedimientos es importante 
recordar que los instrumentos punzantes y cortantes deberán manejarse con el cuidado necesario. Los 
desechos sólidos contaminados con sangre. saliva. secreciones. tales como gasas. algodón. abate 
lenguas. o residuos anatomopatológicos. se deben colocar en bolsas impermeables impregnados en cloro 
a una dilución 1: I O Y posteriormente ¡ncinerarse o meterse al autoclave. y puede ser desechado en la 
basura común sin ningún riesgo para persona alguna. "Es impo'rtante recordar que para realizar estos 
procedimientos siempre se debe utilizar guantes especiales los cuales son más gruesos y lavarse las 
manos después de tenninar el procedimiento", 



Los microorganismos 

La alteración ~n la integridad de las medidas de defensa del huésped aumenta el riesgo de infecciones 
por microorganismos que colonizan la cavidad oral )- la piel. a temprana edad se tiene menos 
microorganismos que conforme va creciendo aumenta el numero de microorganismos en la ~a\iidaJ 
bucal. \ Ramos el. al 19(5). 

La tlora microbiana de la cavidad bucal actua como la primera linea de defensa en contra de los agentes 
patógenos. los microorganismos Jeben estar presentes en concentraciones suticientes en 5anll.re. sali\a 
otros !luidos corporales. ~ 

L¡na fuente exógena de microorganismos intecciosos son los individuos con una enfermedad mfecclosa 
que la trasmiten a Q[ras personas por el sistema de panículas salivales microscópicas. por contaclO 
directo o indirectamente por instrumentos. o por contacto directo o indirecto a través de agua 
contaminada. ropa y otros objetos. estas enfermedades en general se presentan en pocos individuos de 
una comunidad dada y la fuente casi siempre son los portadores o una persona infectada.( Epstein. 19q5 l. 

La capacidad de un organismo de resistir o atacar las infecciones se llama inmunidad. [a cual se divide 
en ~ grupos principales inmunidad congénita propia de una especie. e inmunidad adquirida lograda por 
un indiViduo (S.\I Bhaskar J. 

El riesgo de diseminación. hematógena aumenta cuando durante los procedimientos odontológicos se 
involucra el sangrado. ( Ramos et.aJ. 19(5) se recomienda la aplicación de vacunas especificas. para 
adquirir inmunidad activa permanente. 

La capacidad de los microorganismos de adherirse y penetrar. la barrera mecánica normal )- resistir las 
barreras quimicas de la piel y de las mucosas. del aparato respiratorio. digestivo y genitourinario y la 
capacidad para sobrevivir y multiplicarse. son un requisito para que los miembros de la flora normal 
(oponunistas) y los patógenos verdaderos puedan causar una enfennedad infecciosa. 

La fijación es otro factor determinante en la [ocalización de los organismos (Nolte.1989) en las áreas 
especialmente sujetas al flujo de liquidas. La capacidad de fijación se relaciona con las eSTructuras 
supert1ciales de los organismos. como las vellosidades. la cubierta vellosa y la mucosidad capsular to 
cual complementa las estructuras superficiales de los receptores de la cé[ula huésped. 

Aunque la afinidad de fijación se extienda a las estructuras superficiales de los microorgamsmos. 
algunos investigadores piensan que el mecanismo de unión a la estructura del huésped participa la 
interacción electrostática entre las estructuras químicas complementarias (Joklik. 1993 l. 

La idea de fijación ofrece una explicación para la localización' selectiva de los microorganismos 
patógenos en sitios tisulares del huésped. En las especies bacterianas se lijan a las células basales de los 
vellos hacia la punta de [as célu[as. 

Aunque [a fijación por si sola no significa que un organismo sea patógeno. La presencia de microtlora 
natural en sitios especificos depende en parte de su capacidad para fijarse a células específicas del 
huésped y no de su potencial de patogenicidad. 

; 



Tradicionalmente muchos instrumentos como las fresas. limas. tiranervios. ensanchadores no eran 
cons1derados como instrumental quirúrgico para algunos dentistas. hasta la última década 1.-\0-\. 19Q3l 
que cundió la alama debido a la presencia cada vez ma~or de enfermedades infeclocontagiosas en la 
población o de personas portadoras de microorganismos potencialmente patógenos >-a sea en 5a]i .. a o 
sangre. 

En general. todo instrumento que emra en la boca del paciente debe ser esterilizado. preferememente 
mediante el autoclave. además todo aquello que resista el calor debe ser esterilizado y no solamente 
desinfectado. la desinfección no sustituye la esterilización.1 Acosta Gio. 199)) 

Se debe considerar que después de haber sido utilizados los instrumentos se deben lavar con agua ~ 
jabón y como siguiente paso ser desinfectados tamo los instrumentos como el equipo dental. de 
acuerdo a los lineamientos de la ADA 'CDC y todo en nuestro consultorio deberá estar listo para el uso 
de los demás pacientes. ya que de no realizarse estas acciones o medidas preventivas en el manejo del 
paciente estaremos poniendo en riesgo de infección nosotros mismos y a nuestros pacientes porque es 
imposible identificar a cada paciente que posee un alto riesgo de transmisión de virus. 

Por oua pane es necesario considerar que el control de infecciones siempre es la principal acción que 
debemos establecer en el consultorio dental: la mayoría de los dentistas olvidan por lo menos en cierto 
grado los riesgos potenciales que radican en la transmisión de enfermedades intecciosas. sin embargo los 
estudios muestran que a pesar de este conocimiento. la práctica de procedimientos de control de 
infección no es correcta. 

Se debe considerar que el agua de la unidad demal tiene una carga microbiana superior a la del agua 
potable que llega al consultorio. a nivel mundial. los microorganismos aislados de las lineas de agua de 
las unidades dentales. tanto de la pieza de mano como de la jeringa triple. pueden incluir especies 
patógenas. 

Hablando un poco mas acerca de las líneas de agua de las unidades dentales se ha descubierto que la alta 
velocidad de la pieza de mano dental y el contrángulo de profila.1(is. contienen microbios. algunos de los 
microbios encontrados son los responsables de la bepatitis 8 y el VIH. este descubrimiento ha causado 
consternación: por esto. el Centro de Control de Enfennedades (COC) y la Asociación Dental 
Americana (ADA) . recomiendan que las piezas de mano de alta velocidad. y baja velocidad así como 
los instrumentos usados intrabucalmeme y los reusables. como son los contrángulos de profila.1(is deben 
ser esterilizados entre cada paciente. 

Por otra parte se cree que se puede presentar la diseminación indirecta o directa de la enfermedad. por la 
vía de instrumentos o. vía agua. que se usa como refrigerante o como enjuague en jeringa de aire. pieza 
de mano. cavitrón. entre otros. ya que los microorganismos se encuentran en el agua. 

Otra recomendación es dejar fluir las líneas de agua por la mañana por varios tiempos arriba de 3 
minutos al iniciar el día y brevemente después de cada paciente para aspirar y remover la tlora 
microbiana. es del conocimiento dentro del gremio odontológico que cuando gira la turbina. se forma la 
presión negativa. originando la retracción de los materiales dentro de las lineas de la pieza de mano y 
mas allá dentro del acoplamiento y del tubo del instrumento. 

Una de estas líneas. es la línea de aire que es necesario para la rotación de la alta-velocidad de la 
turbina. en los resultados de los experimentos preliminares. se ha reportado presión negativa en dichas 
líneas. hay que saber visualizar la conexión del tubo de plastico que contienen. el tipo de turbina con la 
que cuenta y el termino del tubo del agua. ya que al iniciar y al detenerse la ro'tación de la turbina 
causa considerable elevación de agua en la columna del tubo. 
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En·la prueba se usaron dos tipos de unidades dentales. una que es la con .... encional ~ la Olra fue 
~quipada con el mecanismo de antisucción tPlanmeca COntaminación mecanismo de pre\enclón. 
Helsinki. Finlandial. designada para pre .... enir la succión de /luidos dentro de la pieza de mano en la 
linea. Como el propósito de la investigación fue para estudiar la encaeia del mecanismo de antisucción 
instalado dentro de la unidad dental junto con la pre .... ia esterilización de piezas de mano Je alta 
.... elocidad. se obtu .... o un resultado de máxima salisfacción con el mecanismo de antisucción ~ pieza 
esterilizada. 

Por otra pane es necesario preguntarnos a nosolros mismos ¿Doctor tomaría usted agua de su unidad 
dental? La contaminación de [as líneas de agua de la unidad dental no es nuevo dentro de la 
odontología. porque este problema ha tomado nuevas dimensiones. donde debemos considerar la 
inmunodeticiencia de los pacientes y la existencia del control de infecciones y el repaso de los métodos 
que puedan ser usados para el control de contaminación. (Robert M. eL al. 1995) 

El centro para el control de enfermedades (CDC) y la Asociación Dental Americana \ADAI. así como más 
pa.ises Europeos tienden a recomendar que todas las piezas de mano de alta y baja .... elocidad incluyendo 
[os componentes. usados intrabucalmente y los reusables siempre deben ser esterilizados entre la 
recepción de uno yOlro paciente que acude al tratamiento odontológico. 

Por otro lado en literatura reciente (Gragg. 1994) se reporta. que se esta involucrando a [as piezas de 
mano como una fuente potencial común de contaminación cruzada en la práctica dentaL fundamentado 
en la aspiración de desechos de los pacientes que existen dentro de las turbinas de las piezas de mano y 
que han sido recuperados. luego entonces. se deben tomar medidas en cuanto a las piezas de mano. 
utilizar las que se puedan esterilizar. o las desechables. 

Los virus mas temidos que se sabe pueden ser transmitidos en practicas dentales son el Virus de 
Inmunodeticiencia (VIHI. y el de la hepatitis B. porque la transmisión de estos "irus en oficios dentales 
es viable. la recomendación de esterilización del instrumental tiende a progresar en la aceptación 
general. 

En caso de que esto sea aceptado. la esterilización de los instrumentos sera necesaria de esta forma se 
dará [a prevención de otras formas de posible transmisión viral. microbiana etc. (Department of Public 
Heahh. Universit) of Helsinki. 1995). 

Por otra parte de acuerdo a lo que señala ( Acosta. 199-1) al respecto de la necesidad de manlener las 
medidas preventivas para el control de infecciones entre los pacientes. es necesario el conocimiento de 
la Norma Oficial Mexicana (NO M ) para la prevención de enfermedades bucales publicada en el diario 
Oticial de la Federación el6 de enero de 1994. por un lado estamos de acuerdo con este autor ya que 
consideramos que tanto dentistas y pacientes pueden estar expuestos a una variedad demicroorganismos 
vía sangrado. saliva. secreciones respiratorias orales o líquidos contaminados. y al tener conocimiento 
de esta nonna nos proporciona información lo" cual nos ayuda a imponer una disciplina en el trabajo 
odontológico en lo que se refiere a atención segura de los pacientes. en el tratamiento dental. 

Debemos ampliar nuestra cultura del ··Control de calidad" recordemos que esta NOM tiene entre sus 
objetivos la modernización de los servicios odontológicos del país. la disminución de los costos ~ la 
reducción de los problemas derivados de una mala práctica tradicionalista. 

Hasta el momento todavía algunos dentistas la consideran como una nueva carga que implica por un 
lado desembolso econó~co. y por otro la necesidad de utilizar equipo sofisticado. 
sin tener en cuenta que la utilización adecuada de la norma evita que se tenga posibles contactos con 
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liquldos que pueden incluir citomegalo~·irus. hepatitis B. \ irus ¡HB\' J. hepatItis C. úrus ~ He\ l. \ Irus de 
herpes simple. o baclerias.(Bond ¡(77). \irus inmunodeticiencia humana {\ lHI. hongos. Tubaculosls. 
Sífilis. Gonorrea Rubéola. 

Hepatitis Viral tipo A (VHA): 

El virus de la hepatitis A mide '27 nanómetros y tiene un tiempo de incubación de 15 a 50 días. se estima que 
el 80 0 '0 de la poblacIón en México ha estado en contacto con el \'irus y se registran I A millones de casos 
anualmente: el virus ha sido encontrado en las heces del t!nfermo: la transmision del virus es por via fecal4 
oral. o de manera Indirecta. a traves de alimentos no cocinados y el agua, Las practiCas homose.\uales 
masculinas se reponan en un ~ ~'o y las practicas de drogadicción intravenosas d 3 °'0. 

Los Sintomas son tiebre. pérdida de apetito. adinamia. nauseas;. vómitos. ictericia. fotofobia;. mialgias. El 
200

/0 de los enfermos sufre recaídas. [a patología no se hace crónIca. na degenera t!n CirrOSIS 01 cancer 
hepático. 
~o se dispone de tratamiento especifico. sólo de sostén :-' si hay vacuna disponible. 
Para prevenirlo se recomienda la vacunación. la higiene y la administración de inmunoglobulinas antes y 
después de la exposición al virus. 

Hepatitis Viral tipo B (VHB): 

Este mide 40 nanómetros y su tiempo de incubación es de 45 a 160 días. En México. menos de 1% de 
los casos de hepatitis se deben al VHB. en d mundo existen 350 millones de ponadores y dos millones 
mueren cada ano. 
El virus se contrae a traves de la sangre y de otros líquidos corporales. ¡ales como exudados de hl!f1das. 
semen. secreciones cervicales y saliva. 
Los síntomas son malestar general. fiebre. pérdida de apetito. cansancio. ictericia. náuseas y vómitOS. El 
90% de las hepatitis agudas se cura de forma espontánea y sin necesidad de medicación: para el otro 
[0% la infección evoluciona a una hepatitis crónica. Existen dos tipos: la persistente. que suele tener una 
evolución benigna; y la activa que puede degenerar en cirrosis o cáncer hepático. 
La terapia se realiza con interferón a y b (en ensayo). lamivudina. damciclovir. lobucavir. timosina. 

Es una de las enfennedades más serias porque el 10% de los pacientes que la cursan mueren. una de 5 
personas infectadas tiene clínicamente diagnosticada la enfermedad. el 10% de los pacientes infectados 
son portadores por I año y el 5% son potencialmente ponadores infecciosos por varios anos ú por o;!l 
resto de su vida su importancia odontológica es que se transmite por. saliva y sangre. 

Existen dos tipos de vacuna; la Engerix B y la Recombivax HB. La Engerix fue desarrollada en 198'2. es 
una vacuna derivada de plasma; y la Recombivax se desarrollo en 1986. es una vacuna recombinante 
producida en hongos mediante tecnología de ONA. 
La prevención se realiza mediante la vacunación. administración de inmunoglobulinas antes y después 
de la exposición al virus. el uso de preservativos y el no intercambiar jeringas. 
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Hepatitis Viral e (VHe) : 

.\-lide de 30 a 60 nanómetros. su tiempo de incuba~ión va de las 2 a 6 semanas. aunque en el qOQ'<j de los 
infectados los sintomas aparecen entre las -l y la semanas: en el mundo exislen 300 mIllones Je 
portadores. 

El virus ~e trasmite a ¡ravés de la sangre: otros liquidos corporales. como los exudados de heridas. el 
~emen. secreciones cervicales y saliva. Los síntomas son idénticos a os de la hepatitis A : B el 80% de 
los intectados no muestra síntomas o son inespecificos. 

El VHC causa el 70% de las hepatitis crónicas. entre el 50 y el 75% de las cirrosis hepaticas y el -:-O~/O 
de c,::mCeres de higado. 

Es pOlencialmente seria no e:lf.:iste vacuna para prevenirlas y es particularmeme vista en pacientes con 
múltiples transtusiones. su importancia odontológica es que se transmite por sangre: saliva. 
La terapia se realiza con interrerón a . ribavirina. amantadina. citoquinas G-CSF : GM-CSF. El 
tr:lIamiento es eticaz entre el 10 Y ~O% de los pacientes. 
Para prevenirlo se recomienda evitar las prácti~as de riesgo y el análisis de sangre. asi como de los 
órganos antes de ser trasplantados. 

Hepatitis ViraJ Delta D (\'HD): 

Va de los 35 a los 37 nanómetros. incuba de ~ a 8 Semanas. ) tiene una incidencia desconocida. 
La adquisición del VHO es similar al del VHB . es decir. por inoculación parenteral. percutanea o de 
las mucosas. 
Los síntomas son idénticos a los de la hepatitis B y las medidas para prevenirlo son también las mismas. 
La vacuna contra la hepatitis B protege indirectamente contra el tipo D. 
Es potencialmente la forma mas activa se activa solamente cuando el virus de la hepatitis B se presenta 
o correctamente cuando el antígeno de la B está presente. su imponancia radica en su medio de 
transmisión que es por sangre y s.aliva. 

Hepatitis Viral E (VHE): 

Sus dimensiones van de los 32 a los 34 nanómetros. incuba de 15 a 60·días. 
La trasmisión es por vía fecal·oral. y los síntomas son malestar general. falta de apetito. fiebre. dolor 
abdominal. ictericia y anralgia. 
Aparentemenre no existe una infección que llegue a cronificarse. la terapia es de sostén y la vacuna esta 
en fase experimental. 

Hepatitis Viral G y TTV: 

El sexto virus de la hepatitis. bautizado con la letra G. fue identificado hace cinco años por investigadores del 
laboratorio estadounidense GenenJabs. el virus de la hepatitis G (VHG) penenece a la familia de los 
falvivirus y se parece geneticamente al de la hepatitis C. Su modo de trasmisión. es por via paremeral.es 
decir. por transfusiones de hemoderivados. drogadicción por vía intravenosa. hemodiálisis y procesos 
quirúrgicos. Los !!xpenos eslÍman que el 1.4 % de las hepatitis agudas esporádicas se deberían al nuevo virus. 
Los pacientes responden bien a la terapia con inlerferón e incluso se ha observado que muchas hepatitis G se 
curan solas. 
El lihimo virus en engrosar la lista como causante de hepatitis es el llamado ITV. Su incidencia es 
impresionante. Por ejemplo. los cientificos japoneses lo han encontrado en Q2% de la población nipona. y los 
británicos en el 12%. También ha sido identificado masivamente en diversos animales de granja. por lo que 
los virólogos creen que resulta inócuo para los humanos. 
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Tuberculosis de la boca: 

o también llamada cutiS rmficwlis. se presenta como una ulcera de la boca. se localiza en la cavidad en 
lengua. carrillos. encía. piso de boca. labios. con menos frecuencia en paladar. úvula. amígdalas y pilares 
de las fauces. la lesión se presenta como un pequeño nódulo amarillento se rompe,! se ulcera. la ulcera 
formada es una llaga dolorosa. 

Tuberculosis de la piel: 

El lupus vulgaris o tuberculosis de la piel presenta interés dental debido por que la cara es el lugar 
afectado con más frecuencia las lesiones consisten en placas cafés rojizas de tubérculos pequenos ~ 
suaves que progresan mediante la formación de nódulos satélites los cuales a su vez se unen para formar 
grupos de diversos ramanos. 

Gonorrea: 

Un signo temprano de una importancia clínica en la infección meningocóccica antes de presentarse los 
síntomas francos de la meningitis es un ablandamiento al presionar en los ángulos de los maxilares. los 
cuales pueden estar bastante marcados. se desarrollan lesiones bucales que consisten en amplias areas 
hemorrágicas debajo de la mucosa y la úvula se torna completamente negra debido a la hemorragia 
fulminame de una infección mortal. 

SIDA Y VIH: 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una enfermedad viral que ataca el sistema 
inmune. fue identificada primeramente en París. en el InstitulO Pasteur. en Mayo de 1983. por el 
profesor Luc Montagnier. quien nombró al virus como linfoadenopatia asociada al virus (LA V). en Mayo 
de 1984 el Dr. Roberto Gallo encontró este virus y lo nombro célula linfotrópica humana virus tipo I y 
tipo 11. consiste en la inmunosupresión intensa que desarrollan los individuos infectados por VIH (virus 
de inmunodeticiencia adquirida humana) y quedan expueslOs a infecciones oportunistas. 

Actualmente se conocen dos retrovirus causantes del SIDA nombre que se dio tinalmente a la 
enfermedad que es producida por el VIH·I y el VIH-2. con caracteristicas similares. las infecciones 
oportunistas constituyen la causa de mueI1e principal en pacientes infectados por VIH. 

A continuación consideramos necesario mostrar las siguientes manifeslaciones orales. que ti~nen 
relación con esta enfermedad. 
- Candidiasis 
- Enfermedad parodontal 
- Herpes simple 
- Varicela zoster 
- Leucoplasia vellosa 
- Sarcoma de Kaposi 
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·Candidiasis: a menudo es una enfermedad. asimomática. es una infección de la mucosa oral conOCIda 
también como muguet. algodoncillo. c:s una enfermedad oportunista producida por un hongo. dando 
lugar 3 placas blanquecinas fácilmente desprendiblc:s . 

• Enfermedad parodootal: Son lesiones gingivales 'j de hueso alveolar. como gingivitis 
u1ceronecrosante. y recesiones gingívales crónicas sin ulceraciones. 

·Herpes simple tVHSJ: Es una causa frecuente de enfermedad oportunista de las mucosas. oralmente las 
infecciones por herpes simple aparecen como labial y herpes recurrente. siendo pequeñas erosiones 
irregulares. 

·Varicela Zosler (\,\'Z¡: Es más frecuente en personas inmunodeprimidas que en personas ordinarias. 
se caracteriza por la aparición de máculas que progresan hasta vesículas pudiendo ser pustulosas casi 
siempre aparecen en la cara. cuero cabelludo para diseminarse rápidamente en unas cuantas horas en 
todo el cuerpo. 

*Leucoplasia nllosa: Es una lesión unica que ocurre unilateralmente o bilateral en los bordes laterales 
de la lengua y puede extenderse a la superticie dorsal y ventral se caracteriza por una Ic:sión corrugada ~ 
de apariencia blanca y no se desprende al raspado. 

"Sarcoma de Kaposi: Se manifiesta como una lesión aplanada y rojiza la cual mas tarde se toma azuL 
las lesiones orales se observan más a menudo en el paladar especialmente en areas laterales de ¿ste. la 
t!ncia es c:l segundo lugar de elección de está lesión. las lesiones por lo general crecen y alcanzan 
proporciones de gran tamaño. 

*Linfoma no-Hodgkin: Se puede presentar como una masa exotitica pedunculada o aumento de 
volumen firme, asintomático del mismo color de la mucosa bucal o bien rojo purpura y puede estar 
ulcerada y de rápido crecimiento se presenta en el paladar. encía lengua. 

Utilización de Barreras 

Son los elementos y procedimientos para prevenir o limitar la transmisión de infecciones. y pueden ser 
fisicas. quimicas. biológicas. y reductivas. las cuales empleamos y usamos con predilección segun las 
exigencias del problema que se nos presente. 

Barreras Físicas: 

Es la utilización de cualquier elemento que evite el contacto directo con los tejidos de otra persona. o 
que evitan el contacto con instrumentos ya utilizados en otra persona, 
Entre las barreras fisicas hasta hoy más utilizadas encontramos las siguientes: 
·Uso de guantes 
·Utilización de gafas o caretas de protección 
·Cubre bocas 
·Lavado de manos 
-Uso de bata 
·Uso correcto de la esterilización fisica. 
·Utilización del dique de hule 
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Guantes. 

Antes de la colocación de los guantes. las manos deben ser preparadas para el uso de esta barrera: uñas 
,on3S. lesiones protegidas. dedos. palma ~ dorso requieren de un lavado pre\io a la colocación. Los ha~ 
en varios tipos y los más usados en odontología son los de látex. éstos pueden o no estar esteriles 
dependiendo de las necesidades del procedimiento. los de vinil y los de hule pesado. 
Los guantes han sido recomendados por el CDC y estipula que son indispensables cuando el personal 
odontológico ha hecho contacto con secreciones o membranas mucosas de la boca del paciente. 

Los guames comunmente utilizados en operatoria demal son los de lálex. por supuesto tienen qut: ser 
cambiados entre paciente :- paciente. además deben ser utilizados con precaución ya que su estructura es 
fácilmente alterada al contacto con productos de desinfección. alcoholes e incluso al Simple lavado con 
agua corriente se tornan pegajosos: también pueden perforarse con suma facilidad y permitir la entrada 
dt: microorganismos que encontrarán un ambiente ideal entre epidermis ~ piel. por esta razón el lavado 
ames:- después de su utilización es recomendable. 

Otro tipo de guantes desechables son los de vinilo. es principalmente utilizado como sobre guante para 
la manipulación de objetos no estériles. 

Los guantes para el lavado de instrumental o de hule pesado. son de mayor grosor . son los 
comúnmente utilizados para la limpieza general. son mas resistentes que los de látex y su perforación es 
en poco mas dificil. 

Las gafas y caretas de protección. 

Estas proveerán protección contra infecciones oculares y traumatismos provocados por aerosoles y 
restos de diente. amalgama. pómez. agua. saliva. sangre. entre otros desechos de la actividad de las 
piezas de alta y baja velocidad. y equipos ultrasónicos o simplemente de los estornudos imprevistos del 
paciente. Las caretas o máscaras faciales van más allá. éstas protegen en línea directa casi la totalidad de 
la cara. 
Las gafas deben ser utilizadas por el personal odontológico y por el paciente. no deben ser las de 
prescripción médica. por que éstas no tienen protección lateral. 

El cubre boca. 

Actúan como filtro y se llevan para disminuir el peligro de ingestión o aspiración de panículas 
contaminantes producidas por la actividad clínica o expulsadas por el paciente. Debido a la proximidad 
entre cirujano y paciente. que se calcula entre veinte y treinta centímetros. estamos obligados a la 
utilización del cubre bocas para evitar el intercambio de microorganismos. Debe existir la obligación de 
cambiarlo con cada paciente. ya que el uso prolongado de un mismo cubre bocas reduce su capacidad de 
filtración por la humedad. 
También los hay en varios tipos. pueden ser de tela. fibras sintéticas. papel. entre otros y el diseño va 

desde los más sencillos planos a los preformados y los que cuentan con una barra metálica para 
adaptarlos al contorno de la cara. Lo importante en ellos es que cumplan con una buena filtración de aire 
:. que se adapten al contorno de la cara sin tocar las superficies de labios ni orificios nasales y permitan 
respirar sin empañar las gafas. 
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El lavado de las manos. 

El lavado de manos es basico. se requiere una acción mecanica vigorosa ~ de la utilización de un jabón 
3ntiseptico de amplio espectro. La acción eliminara temporalmente los microorganismos transitorios. 
algunos microorganismos residenles. las ,¿lulas de descamación de la piel. el peJo y la sudoración. El 

la .. ado de manos requiere de ciertos tiempos pero de manera general el lavado quirúrgico ':! la tecnica 
básica se basan en los siguientes sitios: lavado de uñas. dedos. palma. dorso y antebrazo :- desde luego 
las manos se mantienen siempre arriba. El secado se realiza con toallas desechables por que las de ¡da 
guardan microorganismos y humedad favoreciendo la proliferación de los mismos. También es 
recomendable el jabón liquido al de pasta ya que el segundo al igual que las toallas conservan humedad 
~ alojan microorganismos. ademas su dositicación y manejo es más higiénico. 

La bata. 

El unifonne más recomendable es la bata de colores claros ~a sea o no desechable siempre que se pueda 
lavar o esterilizar. Nos ofrece protección cOnlra aerosoles y partículas que viajan a gran velocidad de la 
boca del paciente y es una barrera entre e[ paciente y nuestra ropa de calle. Su uso se limita al 
consultorio y se debe de transportar si es necesario en una bolsa de plástico. También el pacieme debe 
comar con una barrera fisica que lo proteja de las salpicaduras y los aerosoles. esta es el delantal o 
protector corporal del paciente que generalmente es desechable. 

El dique de hule. 

Está ampliamente demostrado que el dique de hule reduce la contaminación en los aerosoles 
complementado por un enjuague de gluconato de clorhexidina. su uso aun es poco frecuente aunque ya 
sea obligatorio. 

La esterilización por medios fisicos. 

La esterilización puede definirse como el proceso que destruye o inactiva todos los tipos y formas de 
microorganismos incluyendo virus. bacterias. hongos y esporas bacterianas. 

"Si un instrumento penetra el tejido o toca el hueso. esterilícelo. si un instrumento toca [as membranas 
mucosas pero no penetra los tejidos O toca e[ hueso. esterilícelo. si no se daña por el calor. si se daña por 
el calor utilice un alto-rlivel de desinfección. (Centros para el control de enfermedades. CDC . 1993 l. 

Los medios fisicos de esterilización son muchos y muy variados. existe la ebullición. el tlameado. el 
calor seco. calor humedo. radiaciones ionizantes. exposición a rayos UV. entre otros. Los más utilizados 
en odontología son e[ calor seco y el calor humedo a presión. 
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\létodo 

Esterilización por vapor 

Autoclave 

Esterilización por calor 
seco 

:\Ietodos de esterilización por calor 

Temperatura 

13-l·138°C 
116-1 :9°C 
1~1-12-l°C 

115-118°C 

tiempo 

3 minutos 
10 minutos 
15 minutos 
JO minutos 

60 minutos 
1.20 minutos 

presión 

15 lb 
15 lb 
15 lb 
15 lb 

- El equipo y material utilizado deberán ser de preferencia desechables. Después de su uso recolectarlos. 
seleccionarlos y esterilizarlos o incinerarlos para su desecho. 

La técnica para el manejo de instrumental: 
El instrumental primero se desinfecta y posteriormente se lava y se seca para prepararlo para la 
esterilización. 

Desinfectar 

Esterilizar 

Almacenar 
__________________ USM 
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Barreras Químicas: 

Para este aparrado cabe mencionar una detinición de desinfección: Es el procedimiento que inhibe al 
máximo bacterias. virus. y hongos sin incluir las esporas. Para la desinfección se manejan ni ... eh!s. para 
la esterilización no. 

Las barreras quimicas son la utilización de cualqui~r sustancia o solución que en concentraciones 
especificas desinfecta tejidos o esteriliza superticies de instrumentos y equipo. 
Los productos químicos denominados "desinfectantes", que son aquellas sustancias capaces de 
producir la muene de microorganismos patógenos sobre superficies inanimadas o vivas {antisepticosl. 
tambien denominados germicidas (agente químico que mata a las bacterias patógenas y no patógenas, 
pero no necesariamente a las esporas). cuando se aplica a tejidos vivos u objetos. algunos de ellos son 
los siguientes: 

Agentes químicos recomendados para desinfección 

Producto 

Blanqueador casero 

Yodine 

Sporicidin 

Glutarex 

Gatidex 

Cidex 

Clasificación química 

Hipoc1orito de sodio 

Yodo foro 

Glutaraldehido al 2% 

Glutaraldehido 2% 

Glutaraldehido 2% con 

bicarbonato de sodio 

Uso 

Diluido 1:5. 10-30 mino 
Diluido 1:100.10-30 mino 

Diluido 1:213. 10-30 min, 

Diluido 1: 16. 10 mino 

sin diluir. 10 minutos 

sin diluir. [O minutos 

Glutaraldehido 2% alcalinos sin diluir. 90minutos 

Vida media 

1 día 

., 

15 dias 

40 días 

Nota: Las más recomendables por la misma NOM son el hipoclorito de sodio, ,l>'odóforos y 
glutaraldehido a 2%. 

_ Se debe desinfectar entre cada paciente. con soluciones de nivel medio todas las superficies del 
consultorio, 

El sillón. lámpara. unidad dental y aparato de rayos X. las manchas en el equipo y en el suelo del 
gabinete podrán ser eliminadas con glutaraldehido al 2%. Olro desinfectante eficaz es el cloro comercial 
diluido 1: I O. la utilización de gluconato de clorhexidina al 0.12% es auxiliar en el enjuague previo a [a 
.... aloración. 
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• Se ha demostrado que es posible la transferencia de mIcroorganismos de la impresión al modelo de 
trabajo. y de la prótesis a las piezas de trabajo. en donde los gérmenes continuan vi\oos. lo que significa 
ljue estos materiales deben ser considerados como fueme potencial de contaminación cruzada. 

Por esto los centros de control de enfermedades de Estados Unidos incluyen en sus recomendaciones 
para d Control de la Infección en Odontología la desinfección de los materiales de impresión .~ 

aparatos de prótesis. las impresiones y prótesis de males deben ser enjuagadas en agua corrieme y 
después desinfectadas. 

También deben lavarse y desinfectarse cuando regresan del laboratorio y antes de colocarlos en la boca 
del paciente . 

• Es ampliamente reconocida la necesidad de desinfectar las impresiones. como los materiales mas 
usaJos Son con hidrocoloides que e.'\igen un tiempo de vaciado breve después de retirarla de la boca dd 
paciente. el mecanismo de desinfección tiene que ser relativamente rápido para evitar un cambio 
dimensional. la mayoria de los tabricantes recomiendan un desinteclante especitico que se prepara de 
acuerdo con sus instrucciones. el agente puede ser Yodóforo. Cloro o Glutaraldehido. se recomienda el 
rociarlos con este tipo de agentes desinfectantes. no se recomienda la inmersión por más de la mino ~a 
que la inmersión prolongada produce deformación evidente y algunos agentes reducen la dureza 
superticiaJ de los vaciados en yeso (Skinner. 1993). 

- Es posible desinfectar los elastómeros con ciertas soluciones antimicrobianas sin cambios 
dimensiónales adversos. siempre y cuando el tiempo de desinfección sea corto. el glularaldehido al 2% 
es una solución satistactoria para casi todos estos materiales (Skinner. 1993). 

- En la evaluación del grado de desinfección de cuatro soluciones antisépticas de las mas usadas en 
odontología. que son. amibenzil. gafidex. Krit. Glutasept. en la cual fueron utilizados sobre 20 
instrumentos de los mas empleados en los diferentes tratamiemos. se ha encontrado que el antibenzil y el 
gatidex son de las soluciones químicas más efectivas para desinfectar el instrumental odontológico. 

E[ antibenzi1. es eficaz hasta los 20 días. ya que decrece su efectividad con el tiempo. La solución de 
gafidex es confiable hasta los 15 días. a [os 20 días se contamina considerablemente. En cuanto a las 
soluciones de krit y glutasept. desde el primer día presentaron altos promedios de contaminación 
(Acevedo Belem 1998) 
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:\tATERIALES 

Silicones 

Polisulfuros 

Alginatos 

Desinfección en la toma 
de impresiones y laboratorio dental 

AGE'ITES QUiMICOS 

Yodóforos o Hipoclorito 
de sodio diluido inmersión 

Yodóforos o Hipoclorito 
de sodio diluido inmersión 

Yodóforos o Hipoclorito 
de sodio diluido aerosol 

-Lavar con agua y después de desinfectar. 
* Rociar la solución y guardar por un minuto en una bolsa de plastico. 

Desinfección de material de laboratorio 

~AT[RIAL 

Prótesis Fija (metal. porcelana) 

Prótesis removible (acrílico. porcelana) 

Prótesis remavible (metal. acrilico) 

DESINFECTANTE 

Glutaraldehido al 2% 

Yodóforos. Hipoclorito 
sodio 

Yodóforos 

TlHIPO 

10 min. 

IOmin. 

Imin. 

TIEMPO 

10 min 

10 min 

IOmin 

.. La prótesis debe ser lavada con agua y desinfectada antes de entregarla al paciente y de enviarla al laboratorio . 
• Los compuestos clorados no se r«:omiendan para metal. el glutaraldehido no se r~omienda para el acrílico. 
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f 
En esta complicada transmisión de infecciones de pacientes al personal dental o \ ice\ ersa deben 
[ornarse en cuenta las condiciones asépticas tanto de las manos del odontologo (l de su asistente. J.SI 

como los implementos de su uso;. protección :3 mencionados anteriormente . 

. Para tal efecto. el uso de procedimientos para el control dectivo de dichas comaminaciones cruzadas 
por instrumental debe ser llevado a cabo ya que pueden prevenir la contaminación que pudiera 
dañamos. así como a los pacientes. Teniendo en cuenta que la esterilización del equipo esta dada por 
calor seco. '-apar humedo a presión y últimamente por ultrasonido. que se han demostrado ser los 
métodos mas efectivos contra los microorganismos. se ha considerado que los agenles de desinfección 
como las soluciones químicas. pueden ser una alternativa. claro con su correcta aplicación y uso ~ I!I lipo 
de microorganismos. 

Jabones antisépticos 

Producto Clasiticación Quimica 

Hbiscrub Gluconato de clorhexidina al 2% 

Yodine Jabón neutro. Yodopovidona 

Amibenzil Jabón neutro. Cloruro de benzalconio 

4 En conclusión. se recomienda la utilización del siguiente programa de control de infección en la 
practica clinica. el cual debe contar con varios objetivos como: 

- Romper el ciclo de infección (Biológico) 
. Eliminar la contaminación cruzada (ReduCllvaS) 
4 Proteger al paciente y colaboradores (Protecc¡ón) 
4 Reducir a los microorganismos patógenos 

Barreras biológicas: 
Consideramos la utilización de inmunizaciones específicas como barreras biológicas. 

4 Es una obligación profesional aplicarse la vacuna contra la Hepatitis B: los odontólogos. estudiantes de 
odontologia. técnicos y personal auxiliar que tenga contacto con sangre. saliva o secreciones de 
pacientes en su práctica clínica ins[i[u~ional y privada. 

-la odontologia se considera profesión de alto riesgo por las enfermedades infecciosas y por la 
tacilidad con que ocurren los accidentes en la práctica clínica. pinchazos. intercambio de fluidos. 
lesiones entre otros. los primeros en ser protegidos debemos ser nosotros. en este sentido es necesario 
realizar la comprobación frecuentemente de verificación de M.O existentes en el área de trabajo. 

-La utilización de tiras biológicas para tener la plena confianza de que el material realmente esté 
esterilizado. Este se lleva a cabo con esporas bacterianas. las cuales son resistentes a la destrucción 
por otroS medios nos permite verificar si la esterilización se lleva acabo correctamente. 
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Reducth:as: 

Se consideran las acciones preventivas (¡ue nos pueden reducir el riesgo de contaminación cruzada: 

· Las heridas de la piel deberán ser cubiertas con vestidos o tejidos impermeables. 

· Para el control de la fuente. antes de iniciar el procedimiento clínico. el paciente debe de empleJr 
un enjuague bucal con antiséptico. 

· Utilizar. siempre que sea posible dique de hule para los procedimientos clinicos. El uso del dique 
de hule provee protección contra los elementos contaminantes del paciente. 

· Al finalizar las actividades c1inicas se deberán limpiar con una toalla absorbente y 
desechable las superticies contaminadas. con el objeto de remover restos de saliva y/o sangre. 
para después desinfectarlas con un germicida. 

• El lavado de manos se puede realizar con jabón ácido. y el secado con alcohol yodado al 70% y 
celulosa desechable. 

• Si se produce una herida accidentalmente. favorece en primer lugar la salida de sangre por la 
misma y despu¿s lavar con agua y jabón ácido. secando con alcohol al 70%. 

• Evitar acciones traumatizantes o violentas. 

- Evitar el empleo de aerosoles durante la práctica si se sospecha de riesgo de lanzamiento de 
paniculas de fresado. salpicadura de saliva. sangre. sin descuidar la protección ocular y la general. 

- En cuanto al manejo de las muestras de laboratorio como puede ser [a Biopsia. los tejidos se 
consideran potencialmente infectantes. se debe evitar contacto directo. una vez que se obtiene una 
muestra de tejido. se coloca en un frasco de boca ancha la cual deberá estar etiquetado con los 
datos del paciente y la fecha. 

• En aquellas personas que se sabe que presenta alguna enfermedad infecciosa (hepatitis. 
tuberculosis. SIDA. etc.) el frasco deberá etiquetarse con la leyenda "potencialmente infectante" 
seguido del nombre de la enfermedad. el material asi rotulado deberá llevarse al laboratorio 
dentro de una bolsa de plástico cerrada la cual permita observar la etiqueta de identificación. 

· En lo que se refiere a la citología exfoliativa. se utiliza como auxiliar en el diagnóstico de cáncer. 
hongos. y de virus. es importante que la fijación se haga inmediatamente. colocándola en un 
frasco que contenga alcohol absoluto. antes de enviarla al laboratorio. en muestras obtenidas de 
pacientes con infecciones transmisibles se debe evitar tijarlas con aerosoles. pues se corre el 
riesgo de salpicaduras. 
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El .lgua de la unidad dental tiene una carga microbiana superior a la del agua pOlable \.jue llega al 
consultorio. los microorganismos aislados de las lineas de agua de las unidades dentales. tanto de la 
pieza de mano como la jeringa de aire pueden incluir especies patógenas como J(n:ohuctt:rwm aman, 
Sfuphyiococl.·us. J/ora'(¿jla. las medidas preventivas que disminu~en el riesgo de transmIsión de 
infecciones no son aplicadas sólo se realizan en respuesta a la aparición de brotes epidémicos o de casos 
individuales. 

¿Qué hacer para mejorar la calidad del agua de la unidad':"' 
-El cirujano debe aplicar las medidas preventivas en su practica cotidiana. dejar correr el agua de las 

mangueras de la unidad por varios minutos cada mañana (3 mino aprox. l. hacer correr aire ~ agua por las 
respectivas mangueras por 30 segundos entre paciente y paciente. 

·Colocar las piezas de mano estériles o desinfectadas en la unidad después de haber purgado las 
mangueras. esto se debe aplicar también en las jeringas de aire yagua. 

-Considerar el empleo de un contenedor independiente de agua para brindar la oportunidad de poner 
agua hervida. ¡iltrada o purificada: hay que consultar con el fabricante para elegir e instalar un sistema 
compatible. 

-Las unidades modernas ofrecen sistemas independientes de agua y cuentan con mecanismos de secado 
de las lineas de agua para evitar la colonización y el crecimiento microbiano durante la noche. 

-La pieza de mano deben esterilizarse o someterse a un alto nivel de desinfección. si la pieza de mano no 
pudiere ser' esterilizada en autoclave: su pane externa debe limpiarse y desintectarse iiguiendo el 
procedimiento compensatorio (limpiar con cepillo. aplicar el desinfectante. mantenerla húmeda. 
enjuagarla).Es lo menos que se puede hacerse en este momento. se hace énfasis de que este 
procedimiento compensatorIO se usa solamente cuando las piezas de mano no pueden someterse al 
autocla\e ~ se presenta como una alternativa. 

- Extrema asepsia y antisepsia general en el consultorio. incluyendo todas las superficies del gabinete 
odontológico (unidad dental. banquillo del cirujano y del auxiliar. platones de luz en el techo. 
escupideras. equipo de rayos X. suelo. paredes y ventanas) con productos de desinfección. 
Los compuestos principalmente utilizados para este tin son en la mayoría compuestos con alcoholes 
propilicos. compuestos dorados. fenoles y amonios cuaternarios alquílicos. 

- ~lanejo de material punzo·cortante con extrema precaución. colocarlos en contenedores de paredes 
duras. irrompibles. y previamente rotulados con la leyenda de material altamente contaminante. 

Estas son las condiciones. y las posibles soluciones estan allí. 

El Planteamiento del problema 

Durante el desarrollo de las actividades clínicas existen un sin número de microorganismos que se 
encuentran en el instrumental. en los pacientes. en el personal de trabajo odontológico y en el equipo 

dental. 
Un gran número de infecciones pueden transmitirse durante procedimientos relacionados con el 
tratamiento odontológico. esto no quiere decir que el proceso de tratamiento dental sea el causante de la 
infección sino que sí se tiene en cuenta el area y el ambiente clínico donde se realizan estos 
procedimientos. existe la posibilidad de contaminación con microorganismos patógenos que pueden 
causar infección. 
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El .lgua de la unidad dental tiene una carga microbiana superior a la del agua potable '-lue II~ga al 
consullorio. 105 mH:roorganismos aislados de las lineas de agua de las unidades d~nlaks. tanto d~ la 
pieza de mano como la jeringa de aire pueden incluir esp~ci~s patógenas como .\~n:ub(J(,ferwm tml/m. 

Sl uph .... iocol,.'l.:us .. \foraulla. las medidas preventivas '-lue disminu:en el riesgo de transmIsión de 
infecciones no son aplicadas sólo se realizan en respuesta a la aparición de brotes ~pidemicos o d~ casos 
indi\ ¡duales. 

¿Que hacer para mejorar la calidad del agua de la unidad? 
·EI ¡;irujano debe aplicar las medidas preventivas en su practica cotidiana. dejar correr el agua de las 
mangueras de la unidad por varios minutos cada mañana (3 mino apro.'\.l. hacer Correr aire ~ agua por las 
respec¡i\·as mangueras por 30 segundos entre paciente y paciente. 

·Colocar !as piezas de mano estériles o desinfectadas en la unidad después de haber purgado las 
mangueras. esto se debe aplicar también en las jeringas de aire yagua. 

-Considerar el empleo de un contenedor independiente de agua para brindar la oportunidad de poner 
agua hervida. nitrada o purificada: hay que consultar con el fabricante para elegir e instalar un sistema 
compatible. 

-Las unidades modernas ofrecen sistemas independientes de agua y cuentan con mecanismos de secado 
de las lineas de agua. para evitar la colonización y el crecimiento microbiano durante la noche. 

·La pieza de mano deben esterilizarse o someterse a un alto nivel de desinfección. si la pieza de mano no 
pudiere ser' esterilizada en autoclave: su parte externa debe limpiarse y desinfectarse siguiendo el 
procedimiento compensalOrio (limpiar con cepillo. aplicar el desinfectante. mantenerla humeda. 
enjuagarla).Es lo menos que se puede hacerse en este momento. se hace énfasis de que t!ste 
procedimiemo compensatorio se usa solamente cuando las piezas de mano no pueden someterse al 
autocla ... e) se presenta como una alternativa. 

- Extrema asepsia y antisepsia general en el consultorio. incluyendo todas las superticies del gabinete 
odontológico (unidad dental . banquillo del cirujano y del auxiliar. plafones de luz en el techo. 
escupideras. equipo de rayos X. suelo. paredes y ventanas) con productos de desinfección. 
Los compuestos principalmente utilizados para este tin son en la mayoria compuestos con alcoholes 
propilicos. compuestos clorados. fenoles y amonios cuaternarios alquílicos . 

. \-1anejo de material punzo-cortante con extrema precaución. colocarlos en contenedores de paredes 
duras. irrompibles. y previamente rotulados con la leyenda de material altamente contaminante. 

Estas son las condiciones. y las posibles soluciones están allí. 

El Planteamiento del problema 

Durante el desarrollo de las actividades clínicas existen un sin numero de microorganismos que se 
encuentran en el instrumental. en los pacientes. en el personal de trabajo odontológico y en el equipo 

dental. 
Un gran número de infecciones pueden transmitirse durante procedimientos relacionados con el 
tratamiento odontológico. esto no quiere decir que el proceso de tratamiento dental sea el causante de la 
infección sino que sí se tiene en cuenta el área y el ambiente clínico donde se realizan estos 
procedimientos. existe la posibilidad de contaminación con microorganismos patógenos que pueden 
causar infección. 
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La posibilidad de infección a través de 5aliva. fluido gingi\al :- sangre hace '4ue tanto el odontólogo 
como sus pacientes presentes o futuros. consideren al consultorio dental como un lugar en el ..¡ue 

potencialmente pudieran estar expuestos a contagios. (Castellanos 1(95) 

El control infeccioso no solo beneficia directamente a los pacientes. sino a los compañeros. personal 
auxiliar. asistentes dentales e indirectamente los beneticios se e.'«(ienden hasta los familiares ~¡ COntactos 
personales de los que laboran y visitan los consultorios dentales. (Castellanos) 

Para este estudio de caso se ha observado el trabajo que se lleva a cabo en algunas Cnidades 
Multidisciplinarias de Atención Integral (UMAI) de la FES Zaragoza al respecto de la práctica clinica. 
asi como en las actividades. que realizan los alumnos en la atención de los pacientes durante los 
tratamientos odontológicos dejan mucho que desear en cuanto a la utilización de medidas pre\enti\as 
de limpieza. y esterilización que desarrollan dentro de la práctica clinica 

La problemática existente es que los alumnos no siguen las normas elementales de la utilización de las 
barreras de protección. Se puede ver en la caja a los alumnos pagando con los guantes "estériles" que 
están utilizando en ese momento en el tratamiento. y no utilizan o no tienen los guantes de protección. 
y regresan con su paciente a seguirlo tratando. el cambio de cubre bocas no es suticiente ya que utilizan 
uno sólo para las seis horas de tiempo que dura su sesión clínica. e inclusive se ha observado que 
utilizan el mismo instrumental entre uno y otro paciente. 

La maY'oria no utilizan el jabón liquido que nos menciona la norma oficial. También vemos a los 
alumnos tomando radiografias sin ninguna precaución para evitar la contaminación cruzada. 

En la toma de impresiones. no tienen siquiera la precaución de lavar el portaimpresión o cucharilla. 
después de haberlo utilizado con un paciente. inclusive lo vuelven a utilizar intercambiándolo con sus 
compañeros si no fue de la medida requerida. 

Por otra pane. no existe la conciencia necesaria al respecto de la utilización de las medidas preventivas 
que nos marca la Norma Oficial. tampoco se observa entre los alumnos que realicen la desinfección y 
limpieza del equipo dental. Así también. la utilización de toallas desechables no es todavía una 
práctica comun. 

E.'(iste el mal uso y desconocimíento de las sustancias químicas como agentes esteriiizadores. 
desinfectantes o detergentes (como el uso que recibe el benzal). inclusive se puede observar la mala 
utilización de estos productos todavía. no sólo en la Central de Esterilización y Equipo (CEYE) sino 
también en el área de cirugia. a pesar de que el benzal se dejó de usar de acuerdo a la Asociación Dental 
Americana. desde 1974 como una sustancia esterilizante por no ser de efecto esterilizador. 

Respecto a que todo el personal dental debe utilizar diariamente batas o uniformes protectores para 
evitar la contaminación de la piel y ropa de la calle. Se recomienda el cambio entre paciente y paciente o 
mínimo a diario. para sacarla del área de trabajo se debe de colocar en una bolsa de plástico y no se debe 
mezclar con la ropa de calle. 

En este rubro se ha observado en la Clínica Zaragoza que el uniforme. sólo los operadores de séptimo 
semestre utilizan la manga larga. como requisito para trabajar en la UMAI. Los alumnos de primer 
semestre usan manga corta. siendo que los dos están en contacto con el mismo paciente y se corre el 
mismo riesgo de contraer la infección por lo que se debería exigir lo mismo para todos los alumnos 
que ingresan a la UMAI. traer manga larga. 



Estableciendose un uniforme inadecuado para los alumnos que realizan actividades de asistente Jental 
con tilipinas de manga cona ~a que esto lo pone I!n mayor riesgo de contagio que al alumno que 
trabaja con carácter de operador. porque este sí tiene protegidos los brazos.;on su manga larga. 

Además la descontaminación de las áreas de trabajo. el manejo de material contaminado. el aislado de 
:iuperticies no es un hábito aun. pareciera que no está bien clara la diferencia entre desinfección ~ 
esterilización. entre los alumnos y peor aún. que las acciones que se llevan a cabo actualmente son solo 
copias de comportamiento sin un fundamento de conciencia ante el riesgo ocupacional que se corre. 
demostrando que no hay un compromiso con nueStra salud ni con la de nuestros pacientes. 

Objetivo General 

-Identiíicar las medidas preventivas que utilizan los alumnos durante la práctica clinica en su área 
de atención odontológica de las L;MAI Zaragoza Tdmaulipas. Benito Juarez. 

Objetivos específicos 

l.- Identiíicar el manejo de las medidas preventivas para el control de infecciones más utilizadas por los 
alumnos de la carrera de cirujano dentista en el primer :iemestre de la carrera. 

2.- Identiíicar el manejo de las medidas preventivas para el control de infecciones mas utilizadas por los' 
dlumnos de la carrera de cirujano dentista en el tercer semestre de la carrera. 

3.- Identificar el manejo de las medidas preventivas para el control de infecciones más utilizadas por los 
alumnos de la carrera de cirujano dentista en el quinto semestre de la carrera . 

.t.- Identiíicar el manejo de las medidas preventivas para el control de infecciones mas utilizadas por los 
alumnos de la carrera de cirujano dentista en el séptimo semestre de la carrera 

Metodología 

Se llevó a efecto un estudio descriptivo. observadonal. transversal: El universo de estudio fue en las 
siguientes UMAI Zaragoza.. Tamaulipas. Benito Juarez. 

La población a estudiar. alumnos de tercer semestre. quinto y séptimo y un grupo de pasantes. que 
acudían a las diferentes UMAI. 

Variables 
Independiente conocimiento y aplicación de las tecnicas de barrera por parte de los alumnos 

Dependiente Realización de actividades clínicas: 

a) Uso de sustancias químicas. detergentes. antisépticas 

b) Uso de unifonne protector. bata. filipina. cubrebocas 

c) Protección al paciente en cada uno de los tratamientos. uso de campos. baberos 

d) Limpieza del equipo dental. mantenimiento 

e) Utilización del eyector. cambio por cada paciente 
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Categorías utilizadas para el análisis de la ficha de observación 

I Categorías i I si ~ 2 no 

I.L'tilización de guantes sí no , .. de Lentes Sí no 
J. Caretas de protección sí no 
4. Cubreboca sí no 
;. Campos desechables sí no 
5. Campos no desechables Sí no 
6. Jabón que utiliza pasta liquido 
7. La\ arse las manos Antes después 
8. Utilizar toallas desechables de teja Sí no 
para cada uno de Jos pacientes 
9.· L'tiliza desinfectantes que marca la norma Sí no cuajes 

10.· Ctiliza bata Sí no 
l\.· Utiliza tilipina Sí no 
12.- Utiliza instrumental estéril pi c paciente Sí no 
13.- -Utiliza eyector individual Si no 
¡"¡.- Desintecta areas de trabajo después de cada Si no 
paciente 
15.- ·Utiliza bolsas de plisuco o cucuruchos de papl!l para Sí no 
desechos 
16.- Protege las áreas de la lámpara con plástico ega· Sí no 
pack 

! 7.- tiene cepillo especial para el lavado del instrumemal Sí no 
18- Cambia de guantes en cada pacieme Si no 
19.- .-Utiliza guantes especiales para el lavado del Si no 
instrumental 

., 
El nivel de medlclon de las vanables sera por porcentaje con la trecuencla de uu1tzaclon. 

La categoría I si se usa 2 no las usa 



Categorías utilizadas para análisis de la infonnación del cuestionario 

l"lno,;,:s J]gunas .:nt'erm.:dad.:s "lUlo" 'ie pu.:dan .;ontaglar Si I no por medio Jc: un lIatamH:nto 'ldontologlCO 
Cuales Hepatitis ~ "H 
Técnicas de barrera que utiliza en los pacientes Guantes 

careta 
cubrebocas 
lentes 
campos clínicos 
baberos 
la\ ado del instrumental 
esterilización del instrumental 

\lenc!one que es la contaminación cruzada transmisión de M.O de un paciente a otro por utilizar 
instrumental contaminado 

~lencione la técnica que utiliza para el lavado del sumergir en desinfectante que marca la SO~1. y lavar el 
instrumental entre un paciente y otro instrumental con agua y jabón 
Procedimiento de esterilización utiliza desinfectar. limpiar. esterilizar. almacenar. ) usar 
Conoce los amculos de la Sorma Oficial \lexicana Cuales 
(,lnsldera "lut:.:s n.:cesario tener infnrmaclón de la norma Si no 
Tiempo de esterilización del autoclave 60 min 
lipa de Instrumental que se coloca metálico. gasas. campos. algodón 
diferencia entre desinfección y esterilización Desinfección: eliminación parcial de \1.0 no 

incluyendo esporas 
esterilización"" eliminación lotal de .\11.0 incluyendo 
esporas 

Conoce que es la hepatitis considera que puede afectar ,i no 
el tratamiento odontológico 
tipos de hepatitis I 

, l más 
esteriliza su pieza de mano ,i no 
Cada vez que tennina un tratamiento dental des~nfecta ,i no 
su pieza de mano de alta velocidad 
otras medidas de limpieza que efectua en su pieza de purgado. lavado entre paciente y paciente. deslnfeccion 
mano entre paciente y paciente 
frecuencia de esterilización esterilización entre sesión y sesión 

Cada vez que (ennina un tratamiento dental desinfecta ,i no 
jeringa triple 

función del dique de hule ,i saben no saben 

!\.Iencione las cacteristicas clínicas de la candidiasis ,i saben no saben 

AgenteS químicos que utiliza para la desinfección hipoclorito yodo foros glutaraldehidos 

Conocimiento de la NOM al respecto de las si saben no saben 
enfennedades infectocontagiosas 
Manejo de desechos clínicos si saben no saben 



Procedimiento 
l.- Se acudió a las diferentes clínicas en el tumo matutino y \espertino. en una secuencia de 

observación de la practica clínica que realizan los alumnos. 
:.- Se aplicó un cuestionario. a los alumnos de los grupos130J. 1503.1701. liD:!. li03. liD .... li05. 
1 75-L I ¡55. grupo de pasantes 1303. Tumo matutino y turno vespertino. 
Que trabajan en las diferentes clínicas Zaragoza. Benito Juarez. Tamaulipas. 

Material requerido Recursos Humanos 
3 Cirujanos Dentistas. un Médico Cirujano. 

2 alumnos de servicio social de la carrera de Cirujano Dentista 
Recursos :\1ateriales. con que se Cuen!J.. 1 PC Pentium Del!. 
Se requiere de una impresora. papeleria fotocopias. 

CLADRO 'o 1 Número de preguntas v contenido de 'uestionario , 

'\;0. Pregunta Contenido 

1 Conceptos sobre control de Infecciones 

, . -. .). 1:2, :23 Barreras de prOlección 

7. 8. 10. 11. 14 Conceptos y procedimientos de desinfección y 
esterilización 

6, 16 Artículos de la NO M- O 13-SSA2-19Q4 

4,9, \3,18. 19.:20 Enfermedades infectocontagiosas y riesgo de 
transmisión 

5.15,:21.22 Manejo de material de desecho punzo cortante y 
lavado de Instrumental 

11 Renovación de fresas y material de endodoncia 

Total de preguntas ,. -, 
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Resultados: 

Si identiticamos el manejo de las medidas prevem¡vas para el control de infecciones. mas utilizadas. en tos 
alumnos de {ereer. quinto y seplimo semestre de la carrera de Cirujano Dentista ~ en el grupo de pasantes. 
durante su practica clínica 

Cuadro 1 

ALL\ISOS Jer SE\IESTRE se SE;"IESTRE 7' SE\IESTRE P,-\SASTES 

LTIL1ZACIO~ DE 100% 90°-;' 94.6% 47 °'0 

GCASTES 
DESECHABLES 
UTIL1ZACION DE 60 °0 65 % 33 °'0 0°'0 
LE:'STES DE 
PROTECClO"l 
LTlLIZACION DE 0 0 /0 O " .61},0 O °'0 

CARETA DE 
PROTECCIÓN 
LTILIZAClON DE 100°'0 85 0'0 95% 97 0 '0 
CLBREBOC,.\S 
LTIL1ZACION DE 100% 50 C!/o 55.9 0/0 42 % 
CAMPOS 
DESECHABLES 
LTIL1ZACION DE 0% 50% 46.3 % .. H% 
CAMPOS ~O 

DESECHABLES 
LTIL1ZACION DE 100 0/

0 70 % 67.1 % 20 ~'o 

JASúN LiQUIDO 

UTIL1ZAClON DE 0% \0% 6.8 % 24% 
JABÓN PASTA 
LAVADO PREVIO [00%, 38% 29.9% 0% 
DE \IA:-";05 
LAVADO 60 C!'o 0 0 /0 37.1 o~ 0 0 0 
POSTERIOR DE 
MANOS 

UTIL1ZACION DE 0% 0% 7% 2 % 

TOALLAS 
DESECHABLES 
L'TIL1ZAC1ON DE 100% 82 % 47.9% 98% 

TOALLAS NO 
DESECHABLES 
LTIL1ZACION DE 8.5 % 0% 15.1 % 0% 
GLUTARALDEHiD 
O 
LTIL1ZACION DE 19% 15% 11.3 % 0 0 '0 

HIPOCLORITO DE 
SODIO 
CTIL1ZACION DE 0% 0% .1% S 0,'0 

YODÓFOROS 



L T1L1ZACIO ..... DE 100 0'0 70 00 63.1 0'0 100 00 
B-l.L\ 

LT1LlZACIO'\; DE O °'0 30 0'0 37,C¡ °0 0 0'0 
FIL!PC\A 
L T1LlZAClO:"" DE 100 0'0 100 0'0 97 7 0'0 .:j7 00 

I'STRL\.lE' TAL 
ESTERIL 

ALL\.fSOS 3er SE\.IESTRE 5j SE\.lESTRE 7' SE~IESTRE PASA:-' TES 
lTIL1ZAClO:--; DE 100 % 100% C¡7,7 o{, '15 0'0 
EYECTOR 
DESECHABLE 
DESI;-;FEC1O DEL 40% 28 % 2.9% O °'0 

:\RE:\ DE 
TRABAJO 
LTlLlZACIOS DE 100 % 82 O'ó I_U°{' ~2 0'0 
BOLSAS PARA 
DESECHOS 
LSO DE PLASTICO 80 0'0 55 % QJ % O 00 

EGA-PACK 
LSO DE CEPILLO 80 00 65 0'0 62.6 % 70 0'0 
PARA 
I;-";STRL'\.lE;-";TAL 
LSO DE GL'A:-.lTES 0% 0% 1.7% 0 0'0 
PARA LAVADO DE 
I~STRL\.IE;-";TAL 

Cuadro 2 
Resultados ubtenidos I"eferente al cuestionario 

ALL'\.INOS 3er SEMESTRE 5" SEMESTRE 7' SEMESTRE PASA:"JTES 
CONOC!MIEl"'TOS 
DE CONTRDL DE 75 °ó 66,6 % 87.3 % 50% 

I"FECCIONES 
DE 100% 100% 100% 1000ó 

E;-..;FER ...... 1EDADES 
TRA:-.lSM!SIBLES 
POR L'~ TX 
ODONTOLOGICO 
TEC~ICAS DE 90% 67 % 80 % 50 % 

BARRERA 
LTILlZADAS EN 
EL TRATAMIENTO 
ODONTDLÓGlCO 
CONOCIMIENTO 93% 87% 92 % 70 0'0 

DE LAS 
BARRERAS DE 
PROTECCiÓN 

DE 50% 55 % 43.5 % 25 % 

CONT AMINACIÓN 
CRL:ZADA 
ESTERILIZACION 50% 100% 26.3 % 25 % 

EN AL!TOCLA VE 



ESTERILlZ.KIO:-' 50 °'0 0°'0 "0.3 0'0 75 "o 
E:". HORSO 

-\LL'\I;"¡OS 3er SE\lESTRE 5~ SE\IESTRE 7" SE\IESTRE PASA "TES 

ARTICLLOS DE 00.'0 '" -- , 16.5 °0 O', 
LA \0\1 

DEL T1E\IPO 50 °'0 ~~ °'0 Jl.1 °'0 0°'0 
CORRECTO DE 
ESTERILIZACIÓN 
E~ ALTOCLA VE 
DEL TIPO DE 72 0;, 86 "" Q; <)'0 97 °0 
I:'\STRL'\IE'ST AL 
:\LTOCL.-\ \· ..... SLE 
DEL D 100 % D 75 010 D óCJ.6 o,~ 0- 75 0'0 

COSOCI~IIESTO 

DE LA E=O% E= 55 °'0 E= 6Q.3 0'0 E:25 ; 
DIFERE:'\iOA 
ENTRE 
ESTERILIZACIO)\; 
y DES\\lFECCIÓN 
CONCEPTO DE D- 50 0'0 0- 55°0 D- 7-4 0 '0 D= 25 0'0 

DESISFECCION y E'" O % E= 55 °'0 E= 7-4.5 % E= 25 ola 

ESTERILlZACtQN 
DE HEP; TITIS O % 66 °'0 'J7.lo,o 50 % 
ESTERILIZACIO¡,\; D 100 '!ó D 55 °'0 0-7\ % D- 50 5 5 
Y DEI"FECCION 
PERIODICA DE E= 50 °'0 E= 3.3 0'0 E= 1-4% E= O °'0 

LA PZA DE ALTA 
VELOCIDAD 
DE LA FC\lCION 75 010 665 -40.5 % 0% 
DEL DIOCE DE 
HeLE 
DEL CO- 100 % CO-66 % CO 74,3 % CO- 25 °'0 

COMOC[MIESTO 
y LAS 
CARACTERíSTICA CA'" 75 % CAO=.33 % CA=51.1% CA'" 25 0'(, 

S CLíNICAS DE UN 
PAC1E;..JTE CON 
CA:-.;DIDIASrS 
DEL :-'IASEJO DE 100% 77 0'0 90.6°:' 50 al:> 

DESECHOS 

DEL TX DE 100% 100% q~.J % ~5 °'0 

PACIENTES CON 
SIDA 
DE LAS 0% 11% 5~.J % O a" ., 
MANIFESTACION 
ES ORALES DE UN 
PACIE:-HE CON 

SIDA 
DE LA 100% 100 % 96.8 % 50% 

1~IPORTA;-..rCIAN 

DEL LAVADO 
PREVIO Y 
POSTERIOR 

28 



Discusión de resultados 
De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario} segun el porcentaje referente a los conocimientos que 
tienen los alumnos de los diferentes semestres de la carrera consideramos que existe una falta de informaclon al 
respecto de contemdos que marca la \'0.\1. por ejemplo en el manejo adecuado del paCiente en la prácllca chnlca. 
para eVlIar riesgos de contaminación cruzada. uso de tiempos :- sustancias .ldecuadas para la deslnfecclon. 
esterilizaCión del Instrumental ~ equipo odontológICo. conocimiento de las característiCas clínicas de pacientes con 
enfermedades mfecciosas. asl como las manifestaciones orales 

Comparando los porcentajes de los alumnos de tercer semestre los cuales obtuvieron un porcentaje del aO Q en el 
conOCimiento de los articulos de la '0.\1 contra los de quinto semestre los cuales sus conocimientos se relleJan en 
un 2~Q,0. los de séptimo semestre con un 16.5%:- los pasantes con un 0% en este rubro coincidimos en que es 
necesario establecer una capacitaCión continua durante toda la carrera o proporcionar información en las ..;hOlcas de 
atencIón sobre la ImportancIa de los ..::ontemdos que marca la SOM para un mejor manejo de los pacl!!ntes. 
conSIderando que todo paciente debe ser tratado como un paciente con posible nesgo de infección. te -2.G-11c I 

,-\1 respecto de las preguntas sobre el control de infeCCIOnes. enfermedades transmisibles. tecnlcas de barrera. los 
alumnos de tercer semestre demostraron un porcentaje de 93. 90. 100. 75. cifras mayores a las que obtuvil:ron los 
alumnos de quinto semestre porcentajes de 87. 67, 100. 66. Y en correspondencia a los alumnos de ~eptlmo 
semestre los ..::uales obtuvieron 91. 80. 100.87.3. con respecto a los pasantes eSlUdiados se obtuvo un 70. 50. 100. 
50. lo cual establece una diferencia de manejo de contenidos y que nosotros atribuimos que se debe a que los 
alumnos de tercer semestre reCibieron los conocimientos teórico prácticos con una diferencia de tiempo de un 
semestre contra los alumnos de quinto semestre los cuales tienen una diferencia de tiempo de dos semestres dI: 
haber manejado esos ..:onoclmlentos. y los alumnos de séptimo cuatro semestres y respecto a los pasames como 
son alumnos a los ..:uales se les asigna el servicio social no en el tiempo de haber terminado la carrera, S100 que 
pueden ser pasantes de generaciones con mayor tiempo de cuatro anos. [o que implica que los conocimientos se han 
olvidado. y no existe un compromiso por parte del alumno de actualizarse.\ C-2.G-l c,G-3cl 

Al respectO de las pregunlas sobre el tiempo de esterilización. tipo de instrumental. diferencia entre desinlecClOn ~ 
esterilización. los alumnos de tercer semestre contestaron en un 50. 72. 100. 50, contra los alumnos de quinto I:n un 
22. 86, 75. 55. a [os de séptimo 31.1. 95, 69.6. 74. Y para los pasantes O. en. 75. ':5.¡C-2. G-16..:. G·1 Ot:) 

En el rubro de la función del dique de hu [e los alumnos de tercero contestaron en un alto porcentaje del 75'%. los de 
quimo 66.5'%. los de séptimo ~0.5% y los pasantes 0%.lC·2) 

Respecto al manejo de desechos [os alumnos de tercero manejan un 100% de los conocimientos. los de quinto 770'0. 
los de s¿ptimo 90.6% y Jos pasantes un 50%.(C-2) 

Al respecto de los resultados obtenidos sobre la utilización de [as tecnicas de barrera en el rubro de la utilización de 
[os lentes de protección existe una diferencia entre [os alumnos de tercero con un 60%. los de quinto semestre con 
un 65%. los de séptimo con un 33% y los pasantes t:on 0% de protección. esta diferencia de porcentajes la 
atribuimos a que la mayoria de los alumnos utiliza los lentes de prescripción medica como una barrera de 
protección. pero no tienen específicamente los lentes que se requieren o que nos marca la NOM.\C-l. G-2. G-3) 

Al respecto de la utilización de campos desechables los alumnos de tercero utilizan el 100%. los de quinto el 
50%. séptimo 55.9% y pasantes 42%, en contraste con la utilización de campos de tela los alumnos de tert:ero no 
los utilizan, en quinto semestre el 50%. en séptimo el 46.3% y los pasantes el 43%. Esta utilización la atribuimos a 
los requerimientos que cada profesor titular exige a sus alumnos para la practica clinica.\G-6. G-7, C-l ) 

Al respecto del lavado de manos previo, los alumnos de tercero obtuvieron un 100%. los alumnos de quinto un 
38°.'0, los de séptimo 19.9% y los pasantes 0%. contra el lavado posterior de manos se obtuvo para los alumnos de 
tercero un 60%. para los alumnos de quinto un 0%. para los de séptimo un 37, I % Y los pasantes 0'%. En este rubro 
conSideramos que estos resultados son menores por que tos alumnos creen que al utilizar los guantes desechables 
pueden eliminar el lavado en el tratamiento clínico.IG-IO. C-l) 

ESTA TES]f§ NO §AlLJE 
DlE lLA lB][BUOTlECA 





CONCLUSIONlES 
T amando en cuenta los resultados obtenidos de la observación y del cuestionamiento a los alumnos de 
tercer. quinto. séptimo semestre y grupo de pasantes de la carrera de cirujano dentista. concluimos lo 
5iguiente: 

al Existen pocos conocimientos bien fundamentados sobre el control de infecciones. 
b) Las pocas medidas preventivas que se llevan a cabo se realizan por costumbre o imitación. pero 

no hay conciencia de 10 que se hace y se omite. 
e \ No hay una actualización en los conocimientos que poseen los alumnos. tampoco una educación 

constante que pennita reforzarlos: por eso el alumno no está conciente de lo que debe o no 
hacerse en cuestión de control de infecciones. 

Recomendaciones: 

· Recomendamos que al tinalizar las actividades clínicas se limpien con una toalla absorbente 'f 
desechable las superficies contaminadas. como son las superficies del sillón. la lámpara. los banquillos 

del asistente y del operador con el objeto de remover restos de saliva y/o sangre. para que después sean 
desinfectarlas con un germicida. 

· Considerando que en la carrera de odontología es de alto riesgo. es necesario tener las vacunas como 
una barrera de protección biológica para prevenir las enfermedades contagiosas. 

· Utilización de tiras biológicas para tener la plena confianza de que el material realmente esté 
esterilizado. Este se lleva a cabo COn esporas bacterianas. las cuales son resistentes a la 
destrucción. nos permite verificar si la esterilización se lleva a cabo correctamente. 

- Recomendamos el uso de batas de manga larga para cuidar la piel del operador y del asistente. en caso 
de existir o no heridas en la piel. Esto nos asegurará la protección del personal odontológico. 

· Antes de iniciar el procedimiento clínico. el paciente debe de emplear. un enjuague bucal con 
antiséptico. El que se lleve a cabo este procedimiento es responsabilidad del asistente dental. 

· Utilizar. siempre que sea posible dique de hule para los procedimientos clínicos. El uso del dique 
de hule provee protección contra los elementos contaminados del paciente y sus t1uidos salivales. 

_ Se recomienda la utilización del siguiente programa de control de infección en la practica 
clínica. el cual debe contar con varios objetivos como: 

- Romper el ciclo de infección (BioJógicoj 

· Eliminar la contaminación cruzada (Reducli\lasj 

· Proteger al paciente y colaboradores (Protección) 

_ Reducir a los microorganismos patógenos 
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'" Adecuar los programas de estudio para formar a los futuros odontólogos y egresados para 
que tengan en los contenidos todo lo referente a la \10M ya las precauciones universales. 

• Ofrecer actualización a sus egresados. por medio de cursos de actualización y que se difunda 
la información de los resultados y de investigaciones que se realiza en la FES Zaragoza. 

'" Capacitar al personal académico en cuamo al control de infecciones y barreras de 
protección. de manera elaborada para que acuda (Odo I!I personal de la clínica a esos cursos. 

'" Evaluar a los alumnos. profesores y todo el personal "que labora dentro de las clínicas de 
manera permanente. en la utilización de barreras de protección y control de infecciones en una 
escala de calificación del 1. 10. y establecer un programa de control de infecciones en las 
clínicas de la FES Zaragoza. 

* Colocar en la entrada de las diferentes clínicas a manera de reglamento los puntos que debe 
cumplir el Cirujano dentista para cada procedimiento establecidas en la ~OM. 

• Establecer la vigilancia de programas y las estrategias del control de infecciones apropiadas 
por el personal calificado. y así mismo supervisar a los estudiantes en sus actividades clínicas. 

• Realizar sistemas de información a manera de decálogos y folletos de información con 
relación al control de infecciones. 

) I 



Cronograma 

.-\Clh'idades Tiempo 

----------------------.--- _,- Ag. -Sep,--Oct, --SOY. Ene-·-Feb.--\Iar-- Abr. \ly.- - Jun.-Jul-Agos. 19Q8 
Registro PY X X 

Aplicación de instrumentos 
realizado por los pasantes 

Recolección informaCión 
realizado por los Profesores 

Base de datos realizada 
por [os pasanles 

Análisis de la infonnación 
realizado por [os Profesores 
realizado por [os pasantes 

Recopilación bibliográfica 
realizada por los alumnos 
Traducción de anicu[os 

Resultados y trabajo de tesis 

x 

X X 

X X X 

x X X X 

x x 

x x 

x 

x 

x X 
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