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Introduccidn:

Es necesario mencionar que ¢! primer antecedente importante de la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencion + Control de enfermedades Bucales (NOM 013 SSA2-1994). Surge en 1992 por la Ley
Federat sobre Metodologia v Normalizacion. esta Ley conduce a la derogacion de todas las normas
técnicas existentes hasta Octubre de 1993, de las normas derogadas se incluyd la norma técnica: ésta era
a media carta v constaba de cuatro hojas. ademads. cabe sefiatar que se comprobo mediante encuesias
Gue 2ra poco conocida entre ¢l gremio odontoldgico. La Norma Técnica planied !a elaboracion de una
guia para la redacctdn, estructuracion ¥ presentacion de Normas Oficizles Mexicanas. Este es el primer
antecedente importante de ja NOM -013 SSA2-1994.

El 23 de julio de 1994 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el provecto de Norma Oficial
Mexicana para la Prevencion y Control de enfermedades Bucales: después de aprobarse por todos los
comités consultivos (los cuales fueron constituidos por grupos interinstitucienales de trabajo donde se
encontraba tante personal que prestaba servicio en el Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS).
instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Secretaria de Salud
155A el Colegio de Cirujanos Dentistas. la Asociacion Dental Mexicana {ADM). Asociacion Dental
del Distrito Federal (ADDF). La Escuela de Odontelogia Armada de México. Asi como Instituciones
tormadoras de recursos humanos como la  Universidad Nacional Autonoma de México (LINAM).
Universidad Auwtdénoma Metropolitana {UAM), UNITEC Universidad Tecnolégica. Universidad
Autonoma del Edo. de México (ULAEM).

La publicacidn oficial como Norma Oficial Mexicana (NOM) fue el dia 6 de enero de 1995, siendo ra
abligatoria su aplicacion a partir del dia siguiente: para modernizar los servicios odontoldgicos togrando
mayor calidad en el trabajo. en beneficio de la poblacién. ( cabe sefialar que todavia sigue en revisién
para la publicacion definitiva ).

La NOM presenta como punto medular elevar la calidad en los servicios médicos. planteando como
objetive; “Unificar los métodos, 1écnicas y criterios de operacion del Sistema Nacional de Salud. con
base en tos principtos de la prevencion integral de la salud bucal, a través de [a operacion de las acciones
para el fomento a la salud. la proteccion especifica. el tratamiento. la rehabilitacion y el control de
enfermedades bucales de mayor frecuencia en los Estados Unidos Mexicanos™, Esta Norma serd
obligatoria en todos los establecimientos de los sectores piblico social v privado involucrados en la
salud del aparato estomatogndtico. asi como para los productores de medicamentos, instrumental,
material y equipo dental.

La necesidad de la aplicacion de medidas establecidas por ta Norma Oficial en las instituciones
formadoras de recursos humanos especificamente en las carreras de ciencias de 1a salud refiriéndonos
en este caso a la carrera de cirwano dentisia. surge del compromiso que se tiene con los pacientes y con
la comunidad que asiste para ser atendida lo mejor posible. lo cual implica que el ciryano dentista
como prestador de servicio debe brindar yna atencién segura. y de calidad. En el caso de la FES
Zaragoza dependencia de ta UNAM se deberan seguir Jos requerimientos minimos que marca la Norma
Oficial referente a la aplicacion de medidas preventivas para eviiar el riesgo de contagio de posibles
enfermedades.



Justificacién:
El siguiente trabajo es la continuacion de una serie de trabajos que se han venido desarrollando en la
FES Zarageza especificamente en las instalaciones de las diferentes Unidades Multidisciplinarias de

Atencién Integral {LiMAD. el inicio de estos trabajos surge a partir de la publicacién de la NOM-013
SSA2-1994.

La necesidad de la realizacion de este estudio es por una parte. la inquietud tanto de profesores como
de alumnos de la FES Zaragoza precisamente al respecto del riesgo que se corre ante tas ¢nfermedades
infectocontagiosas a las cuales esid uno expuesto al trabajar de forma inadecuada en fa prictica clinica.
Considerando que no sdlo jos pacientes pueden trasmitir una enfermedad. sino que también el mismo
paciente corre riesgo de adquirirla. ante un mal manejo clinico de los procedimientos que realiza el
odontologo. si dste no aplica correctamente las medidas preventivas para evitar el riesgo de contagio de
las enfermedades que se puedan presentar en el consultorio dental,

Esie ¢s un eswdio descriptivo. transversal . es un esiudio de caso. de los alumnos de la carrera de
cirujano dentista de la FES Zaragoza afio 1997, el cual pretende proporcionar !a informacion de como se
trabaja actualmente en las UMAI no con el afin de criticar ni de censurar sino con el tin de crear
conciencia al respecto, para que se tenga un mavor conirol o supervisian en el trabajo diario.

Marco Tedrico

La enfermedad infecciosa del cuerpe humano proviene de fuentes enddgenas y exogenas. muchos
microorganismos de fuentes exdgenas son patdgenos verdaderos. (Nolte 1989) Los portadores sanos o
entermos 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 forma. de infeccion cronica, y pueden esparcirlo por periodos
indefinidos.

La invasién de un microorganismo al huésped puede dar lugar a la multiplicacion vy causar destruccion.
alteraciones de la funcién o proliferacion de la céluia huésped. v también a una forma de infeccidn en la
cual el microorganisme se duplica en grandes numeros v solo lo hace al mismo ritmo que la
multiplicacidn celular.

El cirujano dentista presenta un riesgo. estd expuesto a enfermedades de tipe infeccioso va sea:
bacterianas, micéticas o virales, mismas que pueden ser portadas por pacientes pasivos. lo cual
represenia potencialmente focos de infeccion,

Hay pocos estudios que se han llevado a cabo en la ciudad de México, a diferencia de la literatura
revisada que existe en otros paises como Estados Unidos. en los cuales nos reportan que los ¢irujanos
dentistas tienen un riesgo mayor de adquirir infecciones que la poblacién en general. incluso que 1a del
personal de las dreas de atencién médica (considerada la de mayor riesgo de infeccion). ta wransmision
de infecciones al cirujano dentista es reportada principalmente de manera horizontal. entre el personal.
pacientes y miembros de la familia.

El grado de exposicion aumenta al no utilizar medidas protectoras de prevencion entre [os pacientes
exponer las superficies mucosas de la cara; es indudable que el cirujano dentista es uno de los
profesionales de a salud con uno de los riesgos mas elevados de infeccion. por lo que es necesaria la
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educacion continua sobre los riesgos de la infeccian de virus. bacterias. hongos <tc.. en este sentido las
umversidades deberan adecuar sus programas de estudios para formar a los tuturos cirujanos dennstas 1
ofrecer actualizacion a sus egresados, {Control de Infecciones v Seguridad Ocupacional ). 2l riesgo que
corren los estudiantes de odontologia al iniciarse en el contacto con los pacientes en la practica clinica.
tos cuales deben considerarse potenciaimente infecciosos. es un nuevo contenido temitico que debera
ser :mpartido por personal debidamente capacitado (Acosta Gio 1994),

Esto impone una llamada de atencidn para los dentistas mexicanos vy latinoamericanos que trabajan en
condiciones socioecandmicas v geograficas similares. para depurar sus métodos de evaluacion clinica
establecer las medidas preventivas convenientes. para él v el resto de sus pacientes, obviamente dichas
medidas tienen un costo econdmico. pero el no implantarlas conlleva a un mayor detrimento de auestra
salud ¥ 1a de nuestros pacientes.

En este sentido es de suma importancia hacer hincapié, en la desinfeccion v esterilizacidn en el
consultorio dental. v 1ambién que todos los pacientes sin excepcion deberdn ser rratados con las
precauciones necesarias para evitar conlagio. ya que nunca estaremos séguros de que nuesiro paciente
no es portador de alguna enfermedad transmisible ( Gardufio. et. all 1993),

Por otra parte |a transmision de agentes infecciosos entre los pacientes. mediante diversos instrumentos.
aparates, materiates y superficies del consultorio es un riesgo potencial dificilmente cuantificabie, por
tanto. es necesario disponer de manuales que esién actualizados al respecto de contenidos que
proporcionen informacion del mejor manejo de los pacientes v promover programas de entrenamiento
para su proteccion.

La transmisidn ocurre casi siempre o siempre entre dos personas, una iransmision oportunista entre el
personal dental v pacientes que es donde casi siempre se identifica. puede reducirse con la vigilancia de
programas v estrategias del conirol de infeccidn apropiadas por personal calificado incluvendo la
educacién donde se necesita ¢l monitoreo v la minimizacién de la exposicién a las intecciones
oportunistas. tanto como el personal dental como el mismo paciente se debe tener cuidado en el o
durante el tratamiento odontologico. { Kent J. et 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 maximo la manipufacion
de desechos, este material requiere un manejo cuidadoso una vez que ha sido utilizado, debera colocarse
en un contenedor rigido, el cual contenga previamente hipoclorito de sodio al 5% en una dilucion de
1:10. posteriormente este material se introducird en el autoclave para su esterilizacion y si es
considerado se incinerard. Con el material va estéril se tapa y se coloca una etiqueta que diga “Materiai
Punzo cortante Potencialmente Contaminante ™ v no existird el riesgo de contaminacion a cargo de las
personas que se dediquen a la recoleccion de este tipo de desechos. ya que este material estd
completamente esterilizado.

Para reducir el riesgo de pinchazos o lesiones al estar realizando estos procedimientos es imporante
recordar que los instrumentos punzantes ¥ contantes deberdn manejarse con el cuidado necesario. Los
desechos solidos contaminados con sangre. saliva. secreciones. tales como gasas. algodén. abate
lenguas. o Tesiduos anatomopatologicos. se deben colocar en bolsas impermeables impregnados en cloro
a una dilucion 1:10 v posteriormente incinerarse o meterse al autoclave. y puede ser desechado en la
basura comin sin ningun riesgo para persona aiguna. "Es importante recordar que para realizar estos
procedimientos siempre se debe utilizar guantes especiales los cuales son mas gruesos vy lavarse fas
manos después de terminar el procedimiento™.



Los microorganismos

La alteracién en la integridad de las medidas de defensa de! huésped aumenta el riesgo de infecciones
por microorganismos que colonizan la cavidad oral v la piel. a temprana edad se tiene menos
microorganismos que conforme va creciendo aumenta el nimero de microorganismos en la cavidad
bucal. {Ramos et. al 1995},

La tlora microbiana de la cavidad bucal actia como la primera linea de defensa en contra de los agentes
patogenos. los microorganismos deben esiar presentes en concentraciones suficientes en sangre. saliva
otros fluidos corporales.

Una fuente exdgena de microorganismos infecciosos son los individuos con una enfermedad :ntecciosa
que la trasmiten a orras personas par ¢l sistema de particulas salivales microscopicas. por contacto
directo o indirectamente por instrumentos. © por contacto directo o indirecto a [ravés de agua
contaminada. ropa ¥ otros objetos, estas enfermedades en general se presentan e¢n pocos individuos de
una cemunidad dada v la fuente casi siempre son los portadores o una persona intectada.(Epstein, 1993},

La capacidad de un organismo de resistir o atacar las infecciones se llama inmunidad, la cual se divide
en 2 grupos principales inmunidad congénita propia de una especie. ¢ inmunidad adquirida lograda por
un individuo (S.N Bhaskar ;.

El riesgo de diseminacién. hematdgena aumenta cuando duranie los procedimientos odontoidgicos se
involucra el sangrado. ( Ramos et.al, 19935) se recomienda la aplicacidn de vacunas especificas. para
adquirir inmunidad activa permanente .

La capacidad de los microorganismos de adherirse v penetrar, la barrera mecdnica normal v resistir las
barreras quimicas de la piel v de las mucosas. del aparato respiratorio. digestive v genitourinario v la
capacidad para sobrevivir ¥ multiplicarse. son un requisito para que los miembros de 1a flora normal
(oportunistas) v los patégenos verdaderos puedan causar una enfermedad infecciosa .

La fijacién es otro tactor determinante en fa localizacidn de los organismos (Nolte.1989) en las dreas
especialmente sujetas al flujo de liquidos. La capacidad de fijacion se relaciona con las estructuras
superticiales de los organismos. como las vellosidades. la cubierta vellosa v 1a mucosidad capsular lo
cual complementa las estructuras supetrficiales de los receptores de la célula huésped.

Aungue la afinidad de fijacion se extienda a las estructuras superficiales de los microorganismos.
algunos investigadores piensan que el mecanismo de unidn a la estructura del huésped participa la
interaccion electrostitica entre las estructuras quimicas comnplementarias (Joklik, 1993).

La idea de fijacion ofrece una explicacidn para la localizacion 'selectiva de los microorganismos
patdgenos en sitios tisulares del huésped. En fas especies bacterianas se fijan a las células basales de los
vellos hacia la punta de las células.

Aungue la fijacién por si sola no significa que un organismo sea patdgeno. La presencia de microtlora
natural en sitios especificos depende en parte de su capacidad para fijarse a células especificas del
huésped y no de su potencial de patogenicidad .



Tradicionalmente muchos instrumentos como las fresas. limas. tiranervios. ¢nsanchadores no eran
considerados como instrumental quirdrgico para algunos dentisias. hasta la ultima década 1aD . 1993)
que cundié la alarma debido a la presencia cada vez masor de enfermedades infectocontagiosas en la
poblacion o de personas portadoras de microorganismos potencialmente patégenos va sea en saliva o
sangre.

En general. todo instrumento que entra en la boca Jdel paciente debe ser esterilizado, preferentemente
mediante el autoclave. ademas todo aquello que resista el calor debe ser esterilizado v no solamente
desinfectado. la desinfeccion no sustituye la esterifizacion Acosta Gio. 1993)

Se debe considerar que después de haber sido utilizados los instrumentos se deben lavar con agua v
jabon v como siguiente paso ser desinfectados tano los instrumenios como el equipo dental. de
acuerdo a tos lineamientos de la ADA'CDC v todo en nuestro consultorio debera estar listo para el uso
de los demds pacientes. va que de no realizarse estas acciones o medidas preventivas en el manejo del
paciente estaremos poniendo ¢n riesgo de infeccion nosotros mismos v @ nuestros pacientes porque ¢s
imposible identificar a cada paciente gue posee un alto riesgo de transmisién de virus.

Por otra pane es necesario considerar que el control Jde infecciones siempre es 1a principal accion que
debemas establecer en el consultorio dental: {a mavoria de 10s dentistas olvidan por lo menos en ciero
grado los riesgos potenciales que radican en |a fransmision de enfermedades infecciosas. sin embargo los
estudios muestran que a pesar de este conocimiento. la prictica de procedimientos de control de
inteccion no es correcta.

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

Hablando un poco mds acerca de las lineas de agua de las unidades deniales se ha descubierto que la alta
velocidad de la pieza de mano dental y el contrdngulo de profilaxis. contienen microbios. algunos de los
microbios encontrados son los responsables de 1a hepatitis B ¥ el VIH. este descubrimiento ha causado
consternacion: por esto, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) ¥ la Asociacién Dentai
Americana (ADA) . recomiendan que las piezas de mano de alta velocidad. y baja velocidad asi como
los instrumentos usados intrabucalmente v los reusables. como son los contringulos de profilaxis deben
ser esterilizados entre cada paciente,

Por otra parte se cree que se puede presentar 1a diseminacién indirecia o directa de la enfermedad. per la
via de instrumentos o, via agua. que se usa como refrigerante o como enjuague en jeringa de aire. pieza
de mano. cavitrén , entre otros, va que los microorganismos se encuentran en el agua .

Otra recomendacion es dejar fluir las lineas de aguaz por la mafiana por varios tiempos arriba de 3
minutos al iniciar el dia y brevemente después de cada paciente para aspirar v remover la flora
microbiana. es del conocimiento dentro del gremio odontoldgico que cuando gira la turbina, se forma la
presién negativa, originando la retraccion de los materiales dentro de las lineas de la pieza de mano ¥
mas alla dentro del acoplamiento y del tubo del instrumento.

Una de estas lineas. es la linea de aire que es necesario para la rotacion de la alta-velocidad de fa
turbina. en los resultados de los experimentos preliminares, se ha reportado presion negativa en dichas
lineas. hay que saber visualizar la conexidn del tubo de pldstico que contienen . el tipo de turbina con la
que cuenta ¥ el termino del tbo del agua, ya que al iniciar y al detenerse |a rotacion de la turbina
causa considerable elevacion de agua en la columna del tubo.



En-ia prueba se usaron dos tipos de unidades dentales. una que es la convencional v la otra fue
equipada con el mecanisme de antisuccidn {Planmeca contaminacién mecanismo de prevencion,
Helsinki. Finlandia), designada para prevenir la succion de fluidos dentro de la pieza de mano en la
linea. Como el proposito de la investigacion fue para estudiar |a eficacia del mecanismeo de antisuccion
instalado dentro de 'a unidad dental junto con fa previa esterilizacion de piezas de mano de alia
velocidad. se obtuvo un resultade de maxima satisfaccion con el mecanismo de antisuccion + pieza
esterilizada.

Por otra parte es necesario preguntarnos a nosotros mismos  Doctor tomaria usted agua de su unidad
dental?. La contaminacion de las lineas de agua de la unidad dental no es nuevo dentro de la
odontologia, porque este problema ha tomado nuevas dimensiones. donde debemos considerar la
inmunodeficiencia de los pacientes ¥ la existencia del control de infecciones v ¢l repaso de los métodos
que puedan ser usados para el control de contaminacion. (Robery M. er. al. 1995)

E! centro para el control de enfermedades (CDC) y la Asociacion Dental Americana (ADA). asi como mas
paises Europeos tienden a recomendar que todas las piezas de mano de alta v baja velocidad incluyendo
los componentes .usados intrabucalmente ¥ los reusables siempre deben ser esterilizados entre la

recepcion de uno v otro paciente que acude al tratamiento odontoldgico.

Por otro lado en literatura reciente (Gragg, 1994 ) se reporta, que se esta involucrando a las piezas de
mano como una fuente potencial comun de contaminacion cruzada en la prictica dental. fundamentado
en la aspiracion de desechos de los pacientes que existen dentro de las turbinas de las piezas de mano v
que han sido recuperades. 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
Inmunodeficiencia {ViHy. ¥ el de la hepatitis B, porque la transmision de estos virus en oficios dentales
es viable. la recomendacion de esterilizacion del instrumental tiende a progresar en la aceptacion
general.

En caso de que esto sea aceptado. la esterilizacién de los instrumentos serd necesaria. de esta forma se
dara la prevencion de otras formas de posibie transmision viral, microbiana, etc. (Department of Public
Health. University of Helsinki. (993).

Por otra parte de acuerdo a 1o que sefiala { Acosta. 1994) al respecto de la necesidad de mantener las
medidas preventivas para el control de infecciones entre los pacientes, es necesario el conocimtentg de
la Norma Oficial Mexicana (NOM ) para la prevencidn de enfermedades bucales publicada en ¢l diario
Oficial de fa Federacion el 6 de enero de 1994, por un lado estamos de acuerdo con este autor va que
consideramos que tanto dentistas y pacientes pueden estar expuestos a una variedad demicroorganismos
via sangrado. saliva. secreciones respiratorias orales o liquidos contaminados, y al tener conocimiento
de esta norma nes proporciona informacién locual nos avudaa imponer una disciplina en ¢ trabajo
odontolégico en lo que se refiere a atencion 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 modernizacidn de los servicios odontolégicos del pais. la disminucion de los costos » la
reduccion de los problemas derivados de una maia practica tradicionalista .

Hasta ¢l momento tedavia algunos dentistas la consideran como una nueva carga que implica por un
lado  desembolso econdémico, y por otro la necesidad de utilizar  equipo sofisticado,
sin tener en cuenta que la utilizaciéon adecuada de la norma evita que se 1enga posibles contactos con




liquidos que pueden incluir citomegaloyirus. hepatitis B. virus ¢HBV), hepatitis €. virus (HCV 1. virus de
herpes simple. o bacterias.{Bond 1977). virus inmunodeficiencia humana (v 1Hy. hongos. Tuberculosis,
Sifilis, Gonorrea, Rubéola.

Hepatitis Viral tipo A (VHA):

El virus de la hepatitis A mide 27 nanémetros v tiene un tiempo de incubacidn de 15 a 30 dias. se estima que
el 80 *5 de la poblacidn en México ha estade ¢n contacio con el virus v se registran .4 millones de casos
dnualmente: ¢t virus ha sido encontrado en las heces del enfermo: la transmision del virus es por via fecal-
oral. 0 de manera wndirecta. a través de alimentos no cocinados v el agua. Las practicas homosexuales
masculinas s¢ reportan en un 4 % v las practicas de drogadiccion intravenosas ¢l 3 %o,

Los sintomas son fiebre. peérdida de apetite. adinamia. nauseas v vomites. icteéricia. fotofobia » miaigas. El
20% de los enfermos sufre recaidas. la patologia no se hace cronica. no degenera en cirrosis nr cancer
hepatico.

No se dispone de tratamiento especifico. solo de sostén v si hay vacuna disponible.

Para prevenirlo se recomienda la vacunacion. la higiene v {a administracion de inmunoglobulinas antes v
después de la exposicion al virus.

Hepatitis Viral tipo B (VHB):

Este mide 40 nandmetros v su tiempo de incubacién es de 45 a 160 dias. En México. menos de 1% de
los casos de heparifis se deben al VHB. en el mundo existen 350 miltones de portadores v dos millones
mueren cada afo.

El virus se contrae a traves de la sangre v de otros liguidos corporales. tales como exudados de hendas.
semen. secreciones cervicaies v saliva.

Los sintomas son malestar general, fiebre, pérdida de apetito, cansancio. ictericia . nduseas y vomitos. El
90% de las heparitis agudas se cura de forma espontdnea v sin necesidad de medicacion: para el otro
10% la infeccion evoluciona a una hepatitis crénica. Existen dos tipos: la persistente. que suele tener una
evolucion benigna; v la activa que puede degenerar en cirrosis o cancer hepatico.

La terapia se realiza con interferdn a v b (en ensayo), lamivudina. damciclovir. lobucavir. timosina.

Es una de las enfermedades mas serias porque el 10% de los pacientes que la cursan mueren, una de 3
personas infectadas tiene clinicamente diagnosticada la enfermedad. el 10% de los pacientes infeclados
son portadores por | afio vy ¢ 3% son potencialmente portadores infecciosos por varios anos o por el
resto de su vida, su importancia odontoldgica es que se transmite por saliva y sangre.

Existen dos tipos de vacuna; la Engerix B y la Recombivax HB. La Engerix fue desarroilada en 1982. es
una vacuna derivada de plasma; y la Recombivax se desarrollo en 1986. es una vacuna recombinante
producida en hongos mediante tecnologia de DNA,

La prevencidn se realiza mediante ja vacunacion. administracién de inmunoglobulinas antes y después
de la exposicion al virus, el uso de preservativos y el no intercambiar jeringas.



Hepatitis Viral C (VHC):

Mide de 30 a 60 nangmetros. su tiempo de incubacion va de 1as 2 a 6 semanas. aunque en ef 90% de los
infectados los sintomas aparecen entre las 4 v 10 semanas: en ¢l mundo existen 300 millones de
pertadores.

El virus se rasmite a través de la sangre v otros iiquidos corporates. como los exudados de heridas. el
semen. secreciones cervicales v saliva. Los sintomas son idénticos a os de [a hepatitis A + B ¢l §0% de
los infectados no muestra sintomas o son inespecificos.

El YHC causa el 70% de las hepatitis cronicas. entre el 30 v el 73% de las cirrosis hepdticas v <1 70%
de canceres de higado.

Es potencialmente seria no existe vacuna para prevenirlas v es particularmente vista en pacientes con
multiples transtusiones. su importancia odontoldgica es que se ransmite por sangre v saliva,

La terapia se realiza con interferdn a . ribavirina. amantadina. citoquinas G-CSF v GM-CSF. El
Iratamiento es eficaz entre el 10 v 30% de |os pacientes.

Para prevenirlo se recomienda evitar las pricticas de riesgo v el andlisis de sangre. asi como de los
Grganos antes de ser trasplantados.

Hepatitis Viral Delta D (VHD):

Vade los 35 alos 37 nangmetros. incuba de 2 a 8 semanas. y tiene una incidencia desconocida.

La adquisicion del VHD es similar al del VHB . es decir. por inoculacion parenteral, percutdnea o de
tas mucosas,

Los siniomas son idénticos a los de la hepatitis B ¥ las medidas para prevenirlo son también las mismas.
La vacuna contra la hepatitis B protege indirectamente contra el tipo D.

Es potenciaimente la forma mas activa. se activa solamente cuando el virus de la hepatitis B se presenta
0 correctamente cuando el antigeno de la B estd presente. su imporancia radica en su medio de
transinisidn que es por sangre ¥ saliva.

Hepatitis Viral E (VHE):

Sus dimensiones van de los 32 a los 34 nanometros, incuba de |5 a 60-dias.

La trasmisidn es por via fecal-oral. v los sintomas son malestar general. falta de apetito. fiebre. dolor
abdominal. ictericia v artralgia.

Aparentemente no existe una infeccion que Hegue a cronificarse. la terapia es de sostén v la vacuna esta
en fase experimental,

Hepatitis Viral Gy TTV:

El sexto virus de la hepatitis. bautizado con la letra G, fue identificado hace cinco afios por investigadores del
taboratorio estadounidense Genenlabs. el virus de la hepatitis G (VHG) pertenece a |a familia de {os
falvivirus y se parece genéticamente 2l de la hepatitis C. Sumodo de trasmision. es por via parenteral.es
decir, por transfusiones de hemoderivados, drogadiccién por via intravenosa. hemodialisis y procesos
quirirgicos. Los expertos estiman que el 1.4 % de las hepatitis agudas esporddicas se deberian al nuevo virus.
Los pacientes responden bien a la terapia con interferdn e incluso se ha observado que muchas hepatitis G se
curan solas.

El dltimo virus en engrosar la lista como causante de hepatitis es et llamado TTV. Su incidencia es
impresionante. Por ejemplo. los cientificos japoneses lo han encontrado en 92% de la poblacion nipona. v los
britanicos en el 12%%. También ha sido identificado masivamente en diversos animales de granja, por lo que
los virélogos creen que resulta inocue para los humanos.




Tuberculosis de la boca:

O 1ambién llamada cuns orificialis. se presenta como una uicera de la boca. se localiza en la cavidad en
lengua. carrillos. encia. piso de boca. labios. con menos frecuencia en paladar. uvula. amigdalas v pilares
de las fauces. la lesion se presenta como un peguedo nédulo amarillento se rompe v se ulcera. la ulcera
formada es una Ilaga dolorosa.

Tuberculosis de la piel:

El lupus vulgaris o tuberculosis de la piel presenta interés dental debido por gue la cara es el lugar
afectado con més frecuencia las lesiones consisten en placas cafés rojizas de tubérculos pequedos
suaves que progresan mediante [a formacion de nodulos satélites los cuales a su vez se unen para formar
yrupos de diversos tamanos.

Gonorrea;

Un signo temprano de una importancia clinica en la infeccién meningocéccica antes de presemtarse los
sintomas francos de la meningitis ¢s un ablandamiento al presionar en los dngulos de los maxilares. los
cuales pueden estar bastante marcados. se desarrollan lesiones bucaies que consisten en amplias dreas
hemorragicas debajo de la mucosa ¥ la Gvula se torna completamente negra debido a la hemorragia
fulminanie de una infeceion monal.

SIDA y VIH:

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA} es una enfermedad viral que ataca el sistema
inmune. fue identificada primeramente en Paris. en el Instituto  Pasteur, en Mayo de 1983, por el
profesor Luc Montagnier. quien nombré al virus como linfoadenopatia asociada al virus (LAV). en Mayo
de 1984 ei Dr. Roberto Gallo encontrd este virus ¥ lo nombro célula linfotrdpica humana virus tipe [ v
tipo |1, consiste en la inmunosupresion intensa que desarrollan tos individuos infectados por VIH (virus
de inmunoedeticiencia adquirida humana) v quedan expuestos a infecciones oportunistas.

Actualmente se conocen dos retrovirus causantes del SIDA nombre que se dio finalmente a {a
enfermedad que es producida por el VIH-l v el VIH-2. con caracteristicas similares. las infecciones
oportunistas constituyen la causa de muerte principal en pacientes infectados por VIH.

A continuacién consideramos necesario mostrar las siguientes manifestaciones orales. que tienen
relacién con esta enfermedad.

- Candidiasis

- Enfermedad parodonial

- Herpes simple

- Varicela zoster

- Leucoplasia vellosa

- Sarcoma de Kaposi



*Candidiasis: a menudo ¢s una enfermedad. asintomatica. es una infeccion de la mucosa oral conocida
también como muguet. algodoncillo. ¢s una enfermedad oportunista producida por un hongo, dando
lugar a placas blanquecinas ficilmente desprendibles.

*Enfermedad parodontal: Son lesiones gingivales y de hueso alveolar. como gingivitis

J

ulceronecrosante. v recesiones gingivaies cronicas sin ulceraciones,

"Herpes simple ( VHS): Es una causa frecuente de enfermedad oportunista de las mucosas. oralmente las
infecciones por herpes simple aparecen como labial v herpes recurrente. siendo peguefias crosiones
irregulares,

*Varicela Zoster (VVZ): Es mas frecuente en personas inmunodeprimidas que en personas ordinarias.
se caracteriza por la aparicidn de maculas que progresan hasta vesiculas pudienda ser pustulosas casi
siempre aparecen en fa cara. cuero cabelludo para diseminarse rapidamente en unas cuantas horas en
todo ¢l cuerpo. !

*Leucoplasia vellosa: Es una lesidn inica que ocurre unilateralmente o bilateral en los bordes laterales
de Ta lengua v puede extenderse a la superticie dorsal y ventral se caracteriza por una lesion corrugada +
de apariencia blanca ¥ no se desprende al raspado.

~Sarcoma de Kaposi: Se¢ manifiesta como una lesidn aplanada v rojiza la cual mads tarde se torna azul.
las lesiones orales se observan mas a menudo en ¢l paladar especialmente en dreas laterales de éste. ta
encia es el segundo lugar de eleccion de estd lesion. las lesiones por lo general crecen v aicanzan
proporciones de gran tamario.

*Linfoma no-Hodgkin: Se puede presentar como una masa exofitica pedunculada o aumento de
volumen tirme. asimomdtico del mismo color de la mucosa bucal o bign r0jo purpura ¥ puede esiar
ulcerada y de ripido crecimiento se presenta en el paladar. encia. fengua.

Utilizacion de Barreras

Son los elementos v procedimientos para prevenir o limitar la transmision de infecciones. y pueden ser
fisicas. quimicas. biologicas, v reductivas. las cuales empleamos v usamos con predileccion segin las
exigencias del problema que se nos presente.

Barreras Fisicas:

Es la wiilizacion de cualquier elemento que evite €l contacio 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 mas utilizadas encontramos las siguientes:

-Uso de guantes

-Utilizacion de gafas o caretas de proteccion

-Cubre bocas

-l.avado de manos

-Uso de bata

-Uso correcto de la esterilizacion fisica.

-Utilizacion del digue de hule



Guantes.

Antes de |a colocacion de los guantes. las manos deben ser preparadas para el uso de esta barrera; udas
<omnas. lesiones protegidas, dedos. palma 1 Jorso requieren de un lavado previo a la colocacion. Los hay
en varios tipos v los mas usados en odontologia son los de latex. dstos pueden o no estar estériles
dependiendo de las necesidades det procedimiente. los de vinil v los de hule pesado,

Los guantes han sido recomendados por ei CDC v estipula que son indispensables cuando el personal
odantoldgico ha hecho contacto con secreciones 0 membranas mucosas de 'a boca del paciente.

Los guanies cominmente utilizados en operatoria dentai son los de latex. por supuesto tienen que ser
cambiados entre paciente v paciente. ademas deben ser utilizados con precaucion va que st estructura es
{icilmente alterada al contacto con productos de desinteccion. alcoholes ¢ incluso al simple lavado con
agua corriente se tornan pegajosos: también pueden perforarse con suma facilidad y permitir la ¢ntrada
de microorganismos que encontraran un ambiente ideat entre epidermis v piel. por esta razon el lavado
antes v después de su utilizacién es recomendable.

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

Los guantes para el lavado de instrumemial o de hule pesado. son de mayor grosor . son los
cominmente uttlizados para la limpieza general. son mas resistentes que los de latex v su perforacion es
en poco mas dificil.

Las gafas v caretas de proteccion .

Estas proveerdn proteccién contra infecciones oculares v traumatismos provocados por aerosoles v
restos de diente, amalgama. pémez. agua. saliva. sangre. entre otros desechos de la actividad de las
piezas de alta v baja velocidad. v equipos ultrasonicos o simplemente de tos estornudos imprevistos del
paciente. Las caretas o mascaras faciales van mas alla. éstas protegen en linea directa casi la totalidad de
la cara.

Las gafas deben ser utilizadas por el personal odontolégico v por el paciente. no deben ser las de
prescripcion médica. por que éstas no tienen proteccion lateral .

£1 cubre boca.

Actian como filtro y se llevan para disminuir el peligro de ingestién o aspiracion de particulas
contaminantes producidas por la actividad clinica o expulsadas por el paciente. Debido a la proximidad
entre cirujano v paciente, que se calcula entre veinte v treinta centimetros. estamos obligados a la
utilizacion del cubce bocas para evitar el intercambio de microorganismos. Debe existir 12 obligacion de
cambiarlo con cada paciente. ya que el uso prolongado de un mismo cubre bocas reduce su capacidad de
filtracién por ta humedad.

También los hay en varios tipos . pueden ser de tela. fibras sintéticas. papel. entre otros v ¢l disefio va
desde los mas sencillos planos a los preformados v los que cuentan com una barra metdlica para
adaptarlos al contorno de la cara. Lo importante en ellos es que cumplan con una buena filtracién de aire
v que se adapten al contorno de la cara sin tocar las superficies de labios ni orificios nasales y permitan
respirar sin empanar fas gafas. :



E} lavado de las manos.

El lavado de manos es basico. se requiere una accidn mecdnica vigorosa v de fa utilizacidn de un jabon
antiséptico de amplio espectro. La accion eliminard temporalmente los microorganismos iransitorios.
algunos microorganismos residentes. las células de descamacion de la piel. el pelo ¥ la sudoracién, El
lavado de manos requiere de ciertos tiempos pero de manera general el lavado quirirgico v la técnica
basica se basan en los siguientes sitios: lavado de uAas, dedos. palma . dorso v antebrazo v desde tuego
las manos se mantienen siempre arriba. El secado se realiza con toallas desechables por que tas de teta
guardan microorganismos v humedad favoreciendo la proliferacion de los mismos. También es
recomendabie el jabon liquido ai de pasta va que el segundo al iguat que |as toallas conservan humedad
+ alojan microorganismos. ademds su dositicacion v manejo es mas higiénico.

La bata.

El uniforme mds recomendable es la bata de colores claros va sea o no desechable siempre que se pueda
lavar o esterilizar. Nos ofrece proteccidn contra aerosoles v particulas que viajan a gran velocidad de la
boca del paciente v es una barrera entre el paciente ¥ nuestra ropa de calle. Su uso se limita al
consultorio v se debe de transportar si s necesario ¢n una bolsa de plastico. También el paciente debe
contar con una barrera fisica que lo proteja de las salpicaduras v los aerosoles. esta es ¢l delanial o
protector corporal del paciente que generaimente es desechable.

El dique de hule.

Esta ampliamente demostrado que el dique de hule reduce la contaminacién en fos aerosoles
complementado por un enjuague de glucanato de clorhexidina. su uso aun es poco frecuente aunque va
sea obligatorio.

La esterilizacion por medios fisicos.

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

~Si un instrumento penetra el 1ejido o toca el hueso, esterilicelo. si un instrumento toca las membranas
mucosas pero no penetra los tejidos o toca el hueso. esterilicelo, si no se dana por el cator. si se dafa por
el calor utilice un alto-nivel de desinfeccién. (Centros para el control de enfermedades. CDC . 1993).

Los medios fisicos de esterilizacion son muchos vy muy variados. existe la ebullicion. el flameado. el
calor seco. calor hitmedo, radiaciones ionizantes, exposicion a rayos UV, entre otros. Los mas utilizados
en odontologia son el calor seco y el calor himedo a presion.




Métodos de esterilizacion por calor

Método Temperatura tiempao presion
Estenlizacion por vapor
133-138°C 3 minutos 151b
Autoclave 126-129°C 10 minutos I151b
121-124°C 13 minutos 13 1b
I15-118°C 30 minutos 15 1b
Esterilizacion por calor 170°C 60 minutos
seCo 160°C 120 minutos

- El equipo ¥ materiat utilizado deberan ser de preferencia desechabies. Después de su uso recolectarlos.

seleccionarlos v esterilizarlos o incinerarlos para su desecho.

La técnica para el manejo de instrumental :

El instrumental primero se desinfecta y posteriormente se lava v se seca para prepararle para la

esterilizacion.

Desinfectar

Limpiar

Esterilizar

Almacenar

Usar




Barreras Quimicas:

Para este apartado cabe mencionar una detinicion de desinfeccidn: Es el procedimiento que inhibe al
maximo bacterias. virus. v hongas sin incluir las esporas. Para la desinfeccion se manejan niveles. para
la esterilizacidn no.

Las barreras quimicas son la utilizacidon de cualguier sustancia o solucion gue 2n concentraciones
especificas desinfecta tejidos o esteritiza superficies de instrumentos ¥ equipo.

Los productos quimicos denominados “desinfectantes”. que son aquellas sustancias capaces de
producir la muerte de microorganismos patogenos sobre superficies inanimadas o vivas (antisépticos).
también denominados germicidas (agenie quimico que mata a las bacterias pardgenas v no patdgenas.
pero no necesariamente a las esporas). cuando se aplica a tejidos vives u objetos. algunos de ellos sen
los siguientes:

Agentes quimicos recomendados para desinfeccion

Producto Clasificacion quimica Uso Vida media

Blanqueador caseroc  Hipoclorito de sodio Diluido 1:3 . 10-30 min. ! dia
Diluida 1:100. 10-30 min,

Yodine Yodotoro Diluido 1:213. 10-30 min. ?
Sporicidin Glutaraldehido al 2% Diluido 1: 16. 10 min, 13 dias
Glutarex Giuaraldehido 2% sin diluir . 10 minutos ”

Galidex Glytaraldehido 2% con  sin diluir. 10 minutos 40 dias
bicarbonato de sodio

Cidex Glutaraldehido 2% alcalinos sin diluir, 90minutos

Nota: Las mas recomendables por la misma NCM son el hipoclorite de sodio. yoddforos y
glataraldehido a 2%,

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

El sillén. lampara, unidad dental y aparato de rayos X. las manchas en el equipo y en el suelo del
gabinete podrdn ser eliminadas con glutaraldehido al 2%. otro desinfectante eficaz es el cloro comercial
diluido 1:10. la utilizacién de gluconato de clorhexidina al 0.12% es auxiliar en el enjuague previoa la
valoracion.



- Se ha demostrado que es posible la transferencia de microorganismos de la impresidn al modelo de
trabajo. v de la protesis a las piezas de trabajo. en donde los gérmenes contindan vives. lo que signitica
yue ¢sios materiales deben ser considerados como tuente potencial de contaminacion cruzada.

Por esto los centros de control de enfermedades de Estados Unidos incluven en sus recomendaciones
para et Control de la [nfeccidn en Odontotogia. la desinfeccidn de los materiales de impresion v
aparatos de protesis. las impresiones vy protesis deniales deben ser enjuagadas en agua cofriente v
después desintectadas.

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

- Es ampliamente reconocida la necesidad de desinfectar las i}npresiones. como los materiales mis
usadus son con hidrocoloides que exigen un tiempo de vaciado breve después de retirarla de la boca del
pacienie. el mecanismo de desinfeccion tiene que ser relativamente ripido para evitar un cambio
dimensional. la mayoria de los fabricantes recomiendan un desinfeciante especifico yue se prepara de
acuerdo con sus instrucciones, el agente puede ser Yoddforo. Cloro o Glutaraldehido. se recomienda el
rociarlos con este tipo de agentes desinfectantes. no se recomienda la inmersién por mas de 10 min, ya
que la inmersion prolongada produce deformacion evidente vy algunos agentes reducen la dureza
superficial de los vaciados en veso (Skinner. 1993).

- Es posible desinfectar los elastémeros con cientas soluciones antimicrobianas sin cambios
dimensidnales adversos. siempre v cuando el tiempo de desinfeccion sea corto, ¢l gluaraldehido al 2%
es una solucidn satistactoria para casi todos estos materiales ( Skinner, 1993).

- En la evaluacion de! grado de desinfeccion de cuatro soluciones antisépticas de las mas usadas en
odontologia. que son. antibenzil. gafidex. Krit. Glutasept. en la cual fueron uiilizados sobre 20
instrumentos de los méas empleados en los diferentes tratamientos. se ha encontrado que el antibenzil y el
gatidex son de las soluciones quimicas mas efectivas para desinfectar el instrumental odontolégico.

El antibenzil. es eficaz hasta los 20 dias. va que decrece su efectividad con el tiempo. La solucion de
gafidex es confiable hasta los 15 dias. a los 20 dias se contamina considerablemente. En cuanto a las
soluciones de krit y glutasept, desde el primer dia presentaron aitos promedios de contaminacién
(Acevedo Belem 1998)



Desinfeccion en ta toma
de impresiones v laboratorio dental

MATERIALES AGENTES QUIMICOS TIEMPO
Silicones Yodéforos o Hipociorito 10 min.
de sodio diluide inmersidn
Polisulfuros Yodéforos o Hipoclorito
de sodio diluido inmersidn 10 min.
Alginatos Yodoforos o Hipoclorito
de sodio diluido aerosot Imin.
“Lavar con agua y después de desinfecuar,
*Roczar la solucion y guardar por un minuto en una bolsa de plastico.
Desinfeccion de material de laboratorio
MATERIAL DESINFECTANTE TIEMPO
Prétesis Fija (metal, porcelana) Glutaraldehido al 2% 10 min
Protesis removible (acrilico. porcelana) Y odaforos. Hipoclorito 10 min
sodio
Protesis removible (metal, acrilico) Yodoforos 10 min

* La prétesis debe ser lavada con agua y desinfectada antes de entregarla al paciente y de enviarla ai laboratorio.
* Los compuestos clorados no se recomiendan para metal, ¢ glutaraldehido no se recomienda para el acrilico.




En esta complicada transmision de infecciones de pacientes al personal dental o viceversa . deben
lomarse en cuenta las condiciones asépticas anto de las manos del odontologo o de su asistente, asi
como los implementos de su uso v proteccion ¥a mencionados anteriormente.

- Para 1al efecto. el uso de procedimientos para el control efectivo de dichas contaminaciones cruzadas
por instrumental debe ser llevado a cabo va que pueden prevenir la contaminacidn que pudiera
danaros. asi como a los pacientes. Tentendo en cuema que la esierilizacion del equipo estd dada por
calor seco. vapor humedo a presion v tltimamente por ultrasonido. gque se han demostrado ser los
mélodos mas etectivos contra los microorganismos. se ha considerado que los agenies de desinfeccion
como las soluciones quimicas. pueden ser una alternativa. claro con su correcta aplicacion v uso v ¢l tipo
de microorganismaos.

Jahones antisépticos

Producto Clasiticacion Quimica

Hbisc;l;-b. ------- Gluconat:)“c;; ¢lorhexidina al :’.% )
Yodine Jabon neutro. Yodopovidona

Antibenzil Jabon neutro. Cloru;'o de benzaleonio

- En conclusion, se recomienda la utilizacion del siguiente programa de control de infeccion en la
priciica clinica. el cual debe contar con varios objetives como:

- Romper el ciclo de infeccion (Biolégicoy

- Eliminar la contaminacion cruzada { Reductivas)
- Proteger al paciente v colaboradores (Proteccién)
- Reducir a los microorganismos patdgenos

Barreras biolgicas:
Consideramos la utilizacion de inmunizaciones especificas como barreras biologicas.

- Es una obligacidn profesional aplicarse la vacuna contra la Hepatitis B: los odontdlogos. estudiantes de
odontologia. técnicos y personal auxiliar que tenga contacto con sangre. saliva o secreciones de
pacientes en su practica clinica institucional ¥ privada.

-La odontologia se considera profesion de alto riesgo por las enfermedades infecciosas v por fa
facilidad com que ocurren los accidentes en la prdctica clinica. pinchazos. intercambio de fluidos.
lesiones entre otros. Los primeros en ser protegidos debemos ser nosotros, en este sentido es necesario
realizar la comprobacicén frecuentemente de verificacion de M.O existentes en el drea de trabajo.

-La utilizacién de tiras biolégicas para tener la plena confianza de que el material realmente esie
esterilizado, Este se lleva a cabo con esporas bacterianas . las cuales son resistentes a la destruccion
por otros medios nos permite verificar si la esterilizacion se ileva acabo correctamente.




Reductivas:

Se consideran |as acciones preventivas que nos pueden reducir el riesgo de contaminacion cruzada;
- Las heridas de {a piel deberdn ser cubiertas con vestidos o tejidos impermeabies.

- Para el control de la fuente, antes de iniciar el procedimiento clinico. ef paciente debe de emplear
un enjuague bucal con antiséptico.

- Utilizar. siempre que sea posible digue de hule para los procedimientos clinicos. Ef uso del digue
de hule provee proteccion contra los elementos contaminantes del paciente .

- Al finalizar las actividades clinicas se deberdn limpiar con una toaila absorbente v
desechable las superticies contaminadas. con et objeto de remover restos de saliva v/o sangre.
para después desinfectarlas con un germicida.

- El iavado de manos se puede realizar con jabén dcido. y el secade con alcohol vodado al 70% v
celulosa desechable,

- 5i se produce una herida accidentalmente. favorece en primer (ugar la salida de sangre por la
misma v después |avar con agua v jabén dcido. secando con alcohol al 70%.

- Evitar acciones fraurnatizantes o violentas.

- Evitar el empleo de aerosoles durante la prictica si se sospecha de riesgo de lanzamiento de
particulas de fresado. salpicadura de saliva. sangre. sin descuidar la proteccidn ocular y la general.

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

- En aquellas personas que se sabe que presenta alguna enfermedad infecciosa (hepatitis.
tuberculosis, SIDA, etc.) el frasco debera etiquetarse con la levenda ~potencialmente infectante”
seguido del nombre de la enfermedad. ¢l material asi rotulado debera Itevarse al laboratorio
dentro de una bolsa de ptastico cerrada. la cual permita observar la etiqueta de identificacién.

- En lo que se refiere a la ¢itologia exfoliativa, se utiliza como auxiliar en el diagnéstico de cancer.
hongos, y de virus, es importante que ta fijacion se haga inmediatamente. colocandola en un
frasco que contenga alcohol absoluto, antes de enviarta af laboratorio. en muestras oblenidas de
pacientes con infecciones transmisibles se debe evitar fijarlas con aerosoles. pues se corre &
riesgo de salpicaduras.



El agua de la unidad dental tiene una carga microbiana superior a la del agua potable gue llega ai
consuitorio, los microorganismos aislados de las lineas de agua de las unidades dentales, tante de la
pieza de mang como la jeringa de aire pueden incluir especies patdgenas como Mycobucterium aviun,
Stuphvlocaccus. Moraxella, \as medidas preventivas que disminuyen el riespo de transmision de
i.nt'eucioncs no son aplicadas sélo se realizan en respuesta a la aparicion de brotes epidémicos o de casos
individuales.

{Qué hacer para mejorar la calidad de! agua de la unidad”

-E1 cirujano debe aplicar Yas medidas preventivas en su practica cotidiana. dejar correr el agua de tas
mangueras Jde 1a unidad por varios minutos cada mafiana {3 min. aprox.). hacer correr aire v agua por las
respectivas mangueras por 30 segundos entre paciente v paciente.

-Colocar las piezas de mano estériles o desinfectadas en la unidad después de haber purzado las
mangueras, esto se debe aplicar también en las jeringas de aire v agua.

-Considerar ¢l empleo de un contenedor independiente de agua. para brindar la oportunidad de poner
agua hervida, filtrada o purificada: hay que consultar con ¢l fabricante para elegir ¢ instalar un sistema
compatible.

-Las unidades modernas oftecen sistemas independientes de agua y cuentan con mecanismos de secado
de las lineas de agua. para evitar la colonizacion y el crecimiento microbiano durante 1a noche.

-La pieza de mano deben esterilizarse o someterse a un akto nivel de desinfeccion. si la pieza de mano no
pudiere ser’ esterilizada en autoclave: su parte externa debe limpiarse y desinfectarse siguiendo el
procedimiento compensatorio (limpiar con cepillo. aplicar e! desinfectante. mantenerla himeda.
enjuagarial.Es lo menos que se puede hacerse en este momento. se hace énfasis de que este
procedimiento cumpensatorio se usa solamente cuando las piezas de mano no pueden someterse al

autoclave v se presenta como una alternativa.

- Extrema asepsia v antisepsia general en el consuitorio. incluyendo todas las superficies del gabinete
odontolégico (unidad dental . banquillo del cirujano y del auxiliar. plafones de luz en el techo.
escupideras. equipo de rayos X. suelo, paredes v ventanas) con productes de desinfeccion.

Los compuesios principalmente utilizados para este iin son en la mayoria compuesios con alcoholes
propiticos. compuestos clorados. fenoles y amonios cuaternarios alquilicos.

- Manejo de material punzo-cortante con extrema precaucion. colocarlos en contenedores de paredes
duras, irrompibles. v previamente rotulados con la levenda de material altamente contaminante.

Estas son las condiciones, y las posibles soluciones estan alli.

El Planteamiento del problema

Durante el desarrolio de las actividades clinicas existen un sin nimero de microorganismos que se
encuentran en el instrumental, en los pacientes. en el personal de trabajo odontologico v en el equipo
dental.

Un gran namero de infecciones pueden transmitirse durante procedimientos relacionados con el
tratamiento odontoldgico. esto no quiere decir que el proceso de tratamiento dental sea el causante de la
infeccion sinc que si se tiene en cuenta el drea v el ambiente clinico donde se realizan estos
procedimientos. existe 1a pasibilidad de contaminacion con microorganismos patdgenos que pueden
causar infeccién.



El agua de la unidad dental tiene una carga microbiana superior a la dei agua potable que llega ai
consultorio. los microorganismos aislados de las dineas de agua de las unidades dentales. wanto de ta
pieza de mano como 1a jeringa de aire pueden incluir especies patdgenas como Mycobdcrerium dviam.
Stuphyiococeus, Moraxelle, las medidas preventivas gue disminuven el riesgo de iransmisidn de
infecciones no son aplicadas séio se realizan en respuesia a la aparicion de brotes epidémicos o de casos
individuales.

4fJué hacer para mejorar |a caiidad del agua de la unidad?

-El ciruiano debe apiicar las medidas preventivas en su practica cotidiana. dejar correr ei agua de las
mangueras de la unidad por varios minutos cada mafana (3 min, aprox.). hacer correr aire + agua por las
respectivas mangueras por 30 segundos enire paciente v 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 v agua.

-Considerar el empleo de un contenedor independiente de agua, para brindar la oporunidad de poner
agua hervida. filtrada o purificada: hay que consultar con el fabricante para elegir ¢ instaiar un sistema
compatible,

-Las unidades modernas ofrecen sistemas independientes de agua v cuertan con mecanismos de secado
de las lineas de agua. para evitar la colonizacion y el crecimiento micrebiano durante la noche.

-La pieza de mano deben esterilizarse ¢ someterse a un alto nivel de desinfeccién. si la pieza de mano no
pudiere ser’ esterilizada en autoclave: su parte externa debe limpiarse v desinfectarse siguiendo el
procedimiento compensatorio (limpiar con cepillo. aplicar el desinfectante. manieneria humeda.
¢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
dutoclave v se presenta como una alternativa.

- Extrema asepsia y antisepsia general en el consultorio. incluyendo todas ias superticies del gabinete
odontologico (unidad dental . banquillo del cirujano y dei auxiliar. plafones de luz en el techo.
escupideras. equipo de rayos X. suelo. paredes v ventanas) con productos de desinfeccion,

Los compuestos principalmente utitizados para este fin son ¢n la mayoria compuestos con alcoholes
propilicos. compuestos clorados. fencles y amonios cuaternarios alquilicos.

- Manejo de material punzo-coriante con extrema precaucion, colocarlos en contenedores de paredes
duras, irrompibles. v previamente rotulados con la levenda de material altamente contaminante.

Estas son las condiciones, y las posibles soluciones estan alli.

El Planteamiento del problema

Durante ei desarroilo de las actividades clinicas existen un sin numerc de microorganismos que se
encuentran en el instrumental, en los pacientes. en ¢l personal de trabajo odontologico v en el equipo
dental.

Un gran nimero de infecciones pueden transmitirse durante procedimientos relacionados con ¢l
tratamiento odontologico. esto no quiere decir que el proceso de tratamiento dental sea e causante de la
infeccién sino que $i se tiene en cuenta el drea v el ambiente clinico donde se realizan estos
procedimientos. existe la posibilidad de contaminacion con microorganismos patdgenos que pueden
causar infeccion.




La posibilidad de infeccion a través de saliva. fluido gingival 3 sangre hace que tanto ¢! odontglugo
COMO sus pacientes presentes o futuros. consideren al consultorio dental como un lugar en el gue
potencialmente pudieran estar expuestos a contagios. (Castellanos 1993)

El control infeccioso no solo beneficia directamente a los pacientes. sino a los companeros. personal
auxiliar, asistentes dentales e indirectamente los beneficios se extienden hasta los familiares v contactos
personales de los que laboran v visitan tos consultorios dentales . { Castellanos)

Para este estudio de caso se ha observado el trabajo que se lleva a cabo  en algunas Lnidades
Multidisciplinarias de Atencién Integral {UMAI) de la FES Zaragoza al respecto de la practica clinica.
asi como en las actividades. que realizan los alumnos en la atencién de los pacientes durante tos
tratamientos odontoldgicos dejan mucho que desear en cuanto a la utitizacién de medidas preventivas
de limpieza, v esterilizacion que desarrollan dentro de la prictica clinica

La problematica existente es que los alumnos no siguen las normas elementales de la utilizacién de las
barreras de proteccion. Se puede ver en {a caja a los alumnos pagando con los guantes “estériles” que
estan utilizando en ese momento en el tratamiento. v no utilizan o no tienen los guantes de proteccion.
¥ regresan con su paciente a seguirlo tratando. el cambio de cubre bocas no es suficiente va que utilizan
uno séle para las seis horas de tiempo que dura su sesion clinica. ¢ inclusive se ha cbservadoe que
utilizan el mismo instrumental enire uno ¥ ofro paciente.

La mavoria no utilizan e) jabon liquido que nos menciona la norma oficial. También vemos a los
alumnos tomando radiografias sin ninguna precaucion para evitar la contaminacion cruzada.

En la toma de impresiones. no tienen siquiera la precaucion de lavar el portaimpresion o cucharilla.
después de haberlo utilizado con un paciente, inclusive lo vuelven a utilizar intercambiandolo con sus
companeros si no fue de la medida requerida.

Por otra parte. no existe la conciencia necesaria al respecto de la utilizacién de las medidas preventivas
que nos marca la Norma Oficial. tampoco se observa entre los alumnos que realicen la desinfeccion y
limpieza del equipo dental. Asi también. la utilizacion de toallas desechables no es todavia una
practica comun.

Existe el mal uso vy desconocimiento de las sustancias quimicas como agentes esterilizadores,
desinfectantes o detergentes (como el uso que recibe ¢l benzal). inclusive se puede observar Ia mala
utilizacién de estos productos todavia. no solo en  la Central de Esterilizacion v Equipo (CEYE) sino
también en el drea de cirugia., a pesar de que el benzal se dejd de usar de acuerdo a la Asociacion 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 contaminacion de la piel y ropa de |a calle. Se recomienda e} cambio entre paciente v paciente o
minimo a diario. para sacarla del 4rea de trabajo se debe de colocar en una bolsa de plastico v no se debe
mezclar con la ropa de calle.

En este rubro se ha observado en la Clinica Zaragoza que et uniforme. solo los operadores de séptimo
semestre utifizan la manga larga. como requisito para trabgjar en 'a UMAI. Los alumnos de primer
semestre usan manga corta. siendo que los dos estdn en contacto con el mismo paciente v se corre el
mismo riesge de contraer la infeccion por to que se deberia exigir lo mismo para todos los alumnos
que ingresan a la UMAL. traer manga larga.



Estableciéndose un uniforme inadecuado para tos alumnos que realizan actividades de asistente dental
con filipinas de manga corta. va que esio 1o pone en mayor riesgo de contagio gue al alumne que
irabaja con caricter de operador. porque este si tiene protegidos los brazos <on su manga larga.

Ademds |a descontaminacion de las dreas de trabajo. ¢l manejo de material contaminade. e} aislado de
superficies no es un habito adn, pareciera que no estd bien clara la diferencia entre desinfeccion v
esterilizacion . entre Yos alumnos v peor aiin. que las acciones que se llevan a cabo actuzimente son solo
copias de comportamiento sin un tundamento de conciencia ante el riesgo ocupacional que se corre.
demostrando que no hay un compromise con nuestra salud ni con la de nuestros pacientes.

Objetivo General

-ldentificar las medidas preventivas que utilizan los alumnos durante la practica clinica en su drea
de atencion odontotdgica de las UMAIL Zaragoza, Tamaulipas. Benito Judrez.

Objetivos especificos

|- Identificar el manejo de las medidas preventivas para el controt de infecciones mas utilizadas por los
alumnos de la carrera de cirujano dentista en el primer semestre de la carrera.

~.- ldentificar el manejo de las medidas preventivas para €l control de intecciones mas utilizadas por los -
alumnos de la carrera de cirujano dentista en el tercer semestre de la carrera,

3.- Identificar el manejo de las medidas preventivas para el controi de infecciones mas utilizadas por los
alumnos de |a carrera de cirujano dentista en el quinto semestre de la carrera.

4.- Identificar 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

Metodologia

Se llevd a efecto un estudio descriptivo. observacional, transversal: El universo de estudio fue en las
siguientes UMA] Zaragoza, Tamaulipas . Benito Juarez.

La poblacién a estudiar. alumnos de tercer semesire. quinio ¥ séptimo v un grupo de pasantes. que
acudian a las diferentes UMAL

Variables
Independiente conocimienio y aplicacién de las técnicas de barrera por parte de los alumnos
Dependieate Realizacion de actividades clinicas:
a) Uso de sustancias quimicas, detergentes. antisépticas
b) Uso de uniforme protector, bata, filipina. cubrebocas
¢) Proteccion al paciente en cada uno de los tratamientos. uso de campos. baberos
d} Limpieza del equipo dental. mantenimiento

e) Utilizacion del eyector. cambio por cada pactente



Categorias utilizadas para el anilisis de la ficha de observacion

[Categorias I{ 1 si I[2 no "3 " +
L

1.Utilizacidn de guantes si no

2 de Lentes Si no

3. Careas de proteccion si no

4. Cubreboca si no

5. Campaos desechables si no

3. Campos no desechables Si no

6. Jabén que utiliza pasta tiquido

7. Lavarse las manos Antes despues '

8. Utilizar ioallas desechables de tela Si no

para cada uno de los pacientes

9.- Ltiliza desinfectantes que marca !a norma Si no cuales

10.- Liliza bata Si no

tL.- Lhiliza filipina Si no

12.- Lhitiza instrumental estéril p/ c paciente Si no

13.- -Uhiliza evector individual Si no

14.- Desinfecta areas de trabajo después de cada| Si no

paciente

15.- -Utitiza bolsas de piastico @ cucuruchos de papel para | Si no

desechos

16.- Protege las areas de la limpara con plastico ega- | Si no

pack

17.- tiene cepillo especial para el lavado del instrumental | Si no

| 8- Cambia de guantes en cada paciente Si no

19.- .-Utiliza guantes especiales para et lavado del Si no

instrumental

El nivel de medicion de las variables sera por porcentaje con la frecuencia de utilizacion.

La categoria | si se usa. 2 no las usa

ta
e




Categorias utilizadas para analisis de la informacion de! cuestionario

Conoces algunas entermedades yue se puedan contagiar Si no
por mediu de un trawamiento vdontologico
Cuales ] Hepatitis P VIH
Técnicas de barrera que utiliza en los pacientes Guantes
careta
cubrebocas
lentes
campos clinicos
baberas

lavado del instrumental
esterilizacion del instrumental

‘encione que es la contaminacion cruzada

transmisicn de M.O de un paciente a otro por utilizar
instrumental contaminado

Mencione la técnica que utiliza para el lavado del
instrumental entre un paciente y otro

sumergir en desinfectante que marca [a NOM, v lavar el
instrumentai con agua v jabon

Procedimiento de esterilizacion utiliza

desinfectar. limpiar. esterilizar, almacenar . y usar

Canoce los anticulos de 1a Norma QOficial Mexicana

Cuales

Considera gue es necesario tener informacion de [a horma

Si no

Tiempo de esterilizacién del autoclave

60 min

tipe de instrumental que se coloca

metalico. gasas. campos. algodon

diferencia entre desinfeccidn ¥ esterilizacion

Desinfeccién= eliminacidn parcial de M.O no
incluyendo esporas

esterilizacion= eliminacion total de M.O incluyendo
esporas

Conoce que es fa hepatitis considera que puede afectar
el ratamiento odontoldgico

si no

tipos de hepatitis

L2 3 mas

esteriliza su pieza de mano

si no

Cada vez que termina un tratamiento dental desinfecta
su pieza de mano de alta velocidad

si no

otras medidas de limpieza que efectia en su pieza de
mano

purgado, lavado entre paciente v paciente. desinfeccion
entre paciente v paciente

frecuencia de esterilizacion

esterilizacion entre sesion y sesion

Cada vez que lermina un tratamiento dental desinfecta | si no

jeringa triple

funcion del digue de hule si saben no saben
Mencione las cacteristicas clinicas de la candidiasis si saben no saben
Agentes quimicos que utiliza para la desinfeccion hipoclorito  yodoforos  glutaraidehidos
Conocimiento de la NOM al respecto de las si saben no saben
enfermedades infectocontagiosas

Manejo de desechos clinicos si saben no saben




Procedimiento

I.- Se acudio a las diferentes clinicas en el tumo matutind v vespertino. en una secuencia de

observacidn de la practica clinica que realizan los alumnos.

2.+ Se aplicd un cuestionario, a los alumnos de los grupos1303. 1303, 1701, 1702, {703.

1753, 1733, grupo de pasantes 1303, Turno martino v turme vespertino.
Que trabajan en las diferentes clinicas Zaragoza . Benite Judrez. Tamaulipas.

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

2 alumnes de servicio social de la carrera de Cirujano Dentista
Recursos Materiales, con que se cuenta, 1 PC Pentium Dell.
Se requiere de una impresora. papeleria. fotocopias,

1704, 1703,

CUADRO No. 1 Numero de preguntas y contenido de cuestionario
No. Pregunta Contenide
1 _l Conceptos sobre control de infecciones
2,312,213 Barreras de proteccion
7.8.10. 11014 Concepios v procedimientos de desinfeccion v

esterilizacion

6,16 Articulos de 1a NOM- 013-5S5A2-1994

4,9,13,18.19.20 Enfermedades infectocontagiosas y riesgo de
transmision

5.15.21.22 Manejo de material de desecho punzo cortante v

lavado de instrumental

1?7 Renovacion de fresas y material de endodoncia

Total de preguntas 23




Resultados:

Si identificamos ¢l manejo de las medidas preventivas para ¢l control de infecciones. mas utilizadas . en los

alumnos de tercer. quinto ¥ séptimao semestre de |a carrera de Cirujano Dentista v en ¢l grupo de pasantes.

durante su practica clinica

Cuadro 1

ALLMNOS

Jer SEMESTRE

5% SEMESTRE

7° SEMESTRE

PASANTES

LTILIZACION DE
GUANTES
DESECHABLES

(00 %%

90 %

946 %

97 %

UTILIZACION DE
LENTES DE
PROTECCION

60 %%

65 %

o
[
o

0%

UTILIZACION DE
CARETA  DE
PROTECCION

0%

6 %

0%

LTILIZACION DE
CLBREBOCAS

100 %%

85 %4

95%

LTILIZACION DE
CAMPOS
DESECHABLES

100 %

50 %

55.9°%

CTILIZACION DE
CAMPOS NO
DESECHABLES

13 %

L’TlL[ZA(:.'lON DE
JABON LIQUIDO

100 %%

70 %

20 %

UTILIZACION DE
JABON PASTA

0%

0%

4%

LAVADO PREVIO
DE MANOS

100 %a

8%

0%

LAVADO
POSTERIOR DE
MANOS

60 %

0%

0%

UTILIZACION DE
TOALLAS
DESECHABLES

12
o
&

UTILIZACION DE
TOALLAS NO
DESECHABLES

100 %

82 %

98 %

UTILIZACION DE
GLUTARALDEHID
0

8.5%

0%

CTILIZACION DE
HIPOCLORITO DE
SoDIO

19 %

15 %

0%

TTILIZACION DE
YODOFOROS

0%

0%




LTILIZACION DE
BATA

i00 ®%

70 %o

100 e

LTILIZACION DE
FILIPINA

%

0%

[

0%

LTILIZACION DE
INSTRUMENTAL
ESTERIL

120 %o

100 %o

W7 %

ALUMNOS

Jer SEMESTRE

52 SEMESTRE

7° SEMESTRE

PASANTES

LTILIZACION DE
EYECTOR
DESECHABLE

100 *»

10¢ %%

97.7 %

35 0q

DESINFECIO DEL
AREA DE
TRABAJO

40 %%

1o
[=-]
~0
P

29%

LTILIZACION DE
BOLSAS PARA
DESECHOS

100 %

32 %

LSO DE PLASTICO
EGA-PACK

80 %

US0 DE CEPILLO
PARA
INSTRUMENTAL

80 %

LSO DE GUANTES
PARA LAVADO DE
INSTRUMENTAL

0%

0%

Resultados obtenidos

Cuadro 2

referente al cuestionario

ALUMNOS

Jer SEMESTRE

5° SEMESTRE

7° SEMESTRE

PASANTES

CONOCIMIENTOS

DE CONTROL DE
INFECCIONES

75°%

66.6 %

§7.3%

50 %

DE
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
POR LN TX
ODONTOLOGICO

100 %

100 %

100 %

100 %5

TECNICAS DE
BARRERA
CTILIZADAS EN
EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

90 %

67 %

80 %

50 %

CONOCIMIENTO
DE LAS
BARRERAS  DE
PROTECCION

93%

87 %

70 %

DE ]
CONTAMINACION
CRUZADA

5%

43.5 %

5%

ESTERILIZACION
EN AUTOCLAVE

350 %

100 %

26.3 %




ESTERILIZACION
EN HORNO

50 %

0%

70,3 %

~1
"
o

ALUMNOS

Jer SEMESTRE

52 SEMESTRE

7¢ SEMESTRE

PASANTES

ARTICLLOS DE
LANOM

0%

.
220,

16.3 %

0%

DEL TIEMPO
CORRECTO  DE
ESTERILIZACION
EN ALTOCLAVE

0%

DEL TIPO DE
INSTRUMENTAL
AUTOCLAVABLE

36 %

a5 %

97 9,

DEL
CONQCIMIENTO
DE LA
DIFERENCiA
ENTRE
ESTERILIZACION
Y DESINFECCION

D= 100 %
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Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados obtemdos en el cuestionario y segin el porcentaje referente a los conocimientos que
tenen los alumnos de los diferentes semestres de la carrera consideramos que existe una (alta de informacion at
respecto de contenidos que marca la ~OM . por ejemplo en el manejo adecuado del paciente en la practica clnica.
para evitar riesgos de contaminacion cruzada. use de tempos v sustancias adecuadas para la desinfeccion,
esterilizacion del mstrumental v equipo odontolégico. conocimiento de las caracteristicas clinicas de pacientes con
enfermedades infecciosas. asi como las manifestaciones orales

Comparande los porcentajes de los alumnos de tercer semestre los cuaies obtuvieron un porcentaje del 0% en el
conocimiento de los aniculos de la NOM contra los de quinto semestre los cuales sus conocimientos se reflejan en
un 22% . tos de séptimo semestre con un 16.5% v los pasantes con un 0% en este rubro coincidimos en que o5
necesario establecer una capacitacion continua durante toda la carrera o proporcignar informacion en las ¢imnicas de
aenc1on sobre la imporancia de los contenidos que marca la NOM  para un mejor manejo de los pacientes.
vonsiderando que todo paciente debe ser tratado como un paciente con posible riesgo de infeccién. (C-2.G-2lel

Al respecto de las preguntas sobre el control de infecciones. enféermedades transmisibles. técnicas de barrera. los
alumnos de tercer semesire demosiraron un porcentaje de 93, 90, 130, 75, cifras mayores a 1as que obtuvieren los
alumnos de quinto semestre porcentajes de 87. 67, 100, 66. v en correspondencia a los alumnos de sépumo
semestre los cuales obtuvieron 92, 80, 100, 87.3. con respecto a |os pasantes estudiados se obtuvo un 70, 50, 100,
30. {o cual establece una diferencia de manejo de contenidos v que nosoiros atribuimos que se debe a que los
alumnos de tercer semestre recibieron 1os conocimientos tedrico practicos con una diferencia de tiempo de un
semestre contra los alumnos de quinio semestre los cuales tienen una diferencia de tiempo de dos semestres de
haber manejado esos conocimientos. v los alumnos de séptimo  cuatro semestres y respecto a los pasanies come
son alumnos a los cuales se les asigna el servicio social no en eb tiempo de haber terminado la carrera, sino que
pueden ser pasantes de generaciones con mayor tiempo de cuatre aios. lo que implica que los conocimtientas se han
olvidada. v no existe un compromiso por parte del alumno de actuatizarse1C-2.G-1¢.G-3¢}

Aj respecto de las pregunias sobre el tiempo de esterilizacion. tipo de instrumental. diferencia entre desinfeccion +
esterilizacion. los alumnos de tercer semestre contestaron en un 30, 72, 100. 50, contra los alumnos de quinto ¢n un
22.86. 75,35, alos de séptimo 31.1. 95, 69.6. 74, v para los pasantes 0, 97, 75, 25(C-2, G-16¢. G-10¢y

En el rubro de la funcion del dique de hule los alumnos de tercero contestaron en un alto porcentaje del 75%, los de
quinto 66.5%. los de séptimo 40.5% vy los pasantes 0%.(C-2}

Respecto al manejo de desechos los alumnos de tercero manejan un 100% de los conocimientos. los de quinto 77%.
los de séptimmo 90.6%% v los pasantes un 50%.(C-2)

Al respecto de los resultados obtenidos sobre la utilizacion de las técnicas de barrera en el rubro de la utilizacion de
{os lentes de proteccidn existe una diferencia entre los alumnos de tercero con un 60%. los de quinte semestre con
un 65%. los de séptimo con un 33% v los pasantes con 0% de proteccidn. esta diferencia de porcentajes la
atribuimos a que la mayoria de los alumnos utiliza los lentes de prescripcion médica como una barrera de
proteccion. pere no tienen especificamente los lentes que se requieren o que nos marca la NOM.(C-1. G-2. G-3)

Al respecto de la utilizacion de campos desechables los alumnos de tercero utilizan el 100%. los de quinto ¢l
50%. séptimo 55.9% y pasantes 42%. en coniraste con la utilizacion de campos de tela los alumnos de tercero no
los utilizan, en quinto semestre el 50%. en séptimo el 46.3% v los pasantes et 43%. Esta utilizacion la atribuimos a
los requerimientos que cada profesor titular exige a sus alumnos para la practica clinica.(G-6. G-7. C-1}

Al respecto del lavado de manos previo, tos alumnos de tercero obtuvieron un £00%. los alumnos de guinto un
38%. los de séptimo 19.9% y los pasantes 0%, contra el lavado posterior de manos se obtuve para los alumnos de
tercero un 60%. para los alumnos de quinto un 0%. para los de séptimo un 37.1% v los pasantes (%. En este rubro
consideramos que estos resultados son menores por que los alumnos creen que al utilizar los guantes desechables
pueden eliminar el lavado en el tratamiento clinico.(G-10, C-1)

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA 2






CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos de la observacion v del cuestionamiento a los alumnos de
lercer. quinto. séptimo semestre v grupo de pasantes de la carera de cirujano deniisia. concluimos lo
siguiente:

a) Existen pocos conocimientos bien fundamentados sobre el contro! de infecciones.

b} Las pocas medidas preventivas que se llevan a cabo se realizan por costumbre o imitacién , pero
no hay conciencia de lo que se hace v se omite.

¢} No hay una actualizacion en los conocimientos que poseen 1os alumnos. 13mpoco una educacion
constante que permita reforzarlos: por eso el alumno no esta conciente de lo que debe o no
hacerse en cuestion de control de infecciones .

Recomendaciones:

- Recomendamos que al finalizar las actividades clinicas se limpien con una toalla absorbente vy

desechable las superficies contaminadas. como son las superficies del silion. la ldmpara. los banquillos
de! asistente y del operador con ¢l objeto de rernover restos de saliva v/o sangre. para que después sean
desinfectartas con un germicida.

- Considerando que en 'a carrera de aodontologia es de alto riesgo. es necesario tener Jas vacunas como
una barrera de proteccidn biologica para prevenir 1as enfermedades contagiosas.

- Utifizacion de tiras biologicas 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

destruccion. nos permite verificar si la esterilizacion se lleva a cabo correctamente.

- Recomendamos el uso de batas de manga larga para cuidar la piel del operador v del asistente. en caso
de existir o no heridas en |a piel. Esto nos asegurara la proteccion del personal edomoldgico.

- Antes de iniciar el procedimiento clinico. 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 clinicos. E1 uso del dique

de hule provee proteccion contra los elementos contaminados del paciente v sus fluidos salivales.

- Se recomienda la utilizacion del siguiente programa de control de infeccién en la practica
clinica. el cual debe comar con varios objetivos como:

- Romper el ciclo de infeccion (Bioldgicoy
- Eliminar !a contaminacion cruzada (Reductivas}
- Proteger al paciente y colaboradores (Proteccions

- Reducir a los microorganismos patogenos



PROPUESTAS

* Adecuar los programas de estudio para formar a los futuros odontologos v egresados para
que tengan en los contenidos todo lo refergnte a la NOM v a las precauciones universales.

* Ofrecer actualizacién a sus egresados. por medio de cursos de actualizacidn v que se difunda
la informacion de los resuitados vy de investigaciones que se realiza en la FES Zaragoza.

* Capacitar al personal académico en cuanto al control de infecciones y barreras de
proteccidn, de manera elaborada para que acuda todo ¢l personal de la clinica a esos cursos.

* Evaluar a los alumnos. profesores y todo el personal ‘que labora dentro de las clinicas de
manera permanente, en la utilizacion de barreras de proteccion y control de infecciones en una
escala de calificacion det 1. 10. v establecer un programa de control de infecciones en las
clinicas de la FES Zaragoza.

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

* Establecer la vigilancia de programas y las estrategias del control de infecciones apropiadas
por el personal calificado, y asi mismo supervisar a los estudiantes en sus actividades clinicas.

* Realizar sistemas de informacién a manera de decdlogos y folletos de informacion con
relacion al control de infecciones.




Cronograma

Actividades Tiempo

- Ag. -Sep.--Oct. --Nov. Ene---Feb.--Mar-- Abr.  My.- - Jun.-Jul -Agos. 1998
Registro PY X X

Aplicacién de instrumentos X X
realizado por los pasantes

Recoleccion informacion X X
realizado por los Profesores

Base de datos realizada
por los pasantes X X

Analisis de la informacion X X
realizado por los Profesores
realizado por los pasantes X X

Recopilacion bibliografica X X X X
realizada por os alumnos
Traduccion de aniculos X X X X X

Resultados v trabajo de tesis X X

L
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