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Introduccion.

En fa Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de
México, se pone especial énfasis en que los alumnos apliquen
corectamente el control de infecciones en la practica clinica, ya que
médicos, dentistas, enfermeras, auxiliares, técnicos asi como el paciente
mismo, se enfrentan a enfermedades altamente contagiosas.

Durante afios el profesional de la salud consideraba seguros los
procedimientos que realizaba y no creia necesario usar otras 0 mas barmeras
protectoras.

El cambio de actitud se inicia en 1880, cuando mediante pruebas de
faboratorio se pudo constatar la alta exposicién ocupacional de los
trabajadores de la salud denta! (TSD), al virus de la hepatitis B (VHB). Esta
enfermedad, plantea graves riesgos tanto para el enfermo como para
quienes lo rodean, pues este padecimiento es transmisible ya que esta
presente en la sangre, semen, secreciones vaginales y en la saliva del
portador; Ademas la infeccién cronica con VHB esta asociada al desamollio
de cancer en el higado. En todo el mundo, las instituciones donde se forman
profesionales de la salud reaccionan responsablemente a la necesidad de
actualizacion en el entrenamiento que ofrecen, de esta manera la ensefianza
clinica cubre ahora los procedimientos 6ptimos para el control de infecciones
y los alumnos egresan con un sdlido entrenamiento sobre el control de la
transmision de enfermedades infecciosas.1

La Asociacién Dental Americana (ADA) desarrolla junto con el Centro de
Control de enfermedades (CDC) los lineamientos para el control de
infecciones cruzadas (procedimientos universales), que son: usar guantes
desechables en todos los pacientes, proteger boca, nariz y ojos (con
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cubrebocas y caretas); esterilizar todos los instrumentos (calor seco, vapor
quimico, o vapor de agua y quimicos en frio); colocar los punzocortantes
desechables en un contenedor resistente; lavar y limpiar el drea de trabajo
con soluciones quimicas y manejar la basura y desechos infecciosos en
bolsas de plastico selladas y marcadas, debiendo depositarse en colectores
especializados para su tratamiento.

A fines de 1980 aparece la Occupational Safety and Health Association
(OSHA) quien se encarga de la regulacién de ia proteccion a trabajadores
que se encuentran expuestos a microorganismos patdgenos y sangre,
dandose a la tarea de revisar los consultorios dentales y verificar los
procedimientos de proteccion para los trabajadores de dichos lugares.2
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Capitulo I. Control de infecciones.

Infeccién: Contaminacién patégena del organismo por agentes extermos
bacteriologicos (hongos, bacterias, protozoos, rickettsias o virus) o por sus
toxinas.

La probabilidad y grado de infeccion estan relacionados con la dosis y
virulencia de! agente patégeno y con la resistencia o inmunidad especificas
del huésped contra ese microorganismo.

El control de infecciones incluye tomar precauciones para prevenir la
diseminacion de agentes infecciosos al Trabajador de la Salud Dental (TSD)
y a los pacientes. Para lograr un buen control de infecciones en la practica
clinica es necesario que el profesional aplique la bioseguridad
adecuadamente.

Bioseguridad es la doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud y de
los pacientes, de adquirir infecciones en el medio asistencial. «

1.1 Viay modo de transmision de la infeccién en el consutltorio dental

Los agentes infecciosos penetran en el organismo por diferentes vias. Las
mas comunes son la respiratorias, la urinaria y la gastrointestinal, pero hay
otras: piel (en especial si estd dafiada), superficies mucosas, conjuntiva
ocular. »

Los pacientes y el TSD pueden estar expuestos a una variedad de
microorganismos a través de la sangre, secreciones orales y respiratorias.



Claudia Patricia Espinosa Brisefio Control de Infk mnes

1.2 Infecci6n Cruzada

La infeccién cruzada es la transmisién de agentes infecciosos entre los
pacientes y el personal de la salud en el entorno clinico. Dicha transmision
es el resultado del contacto persona a persona o mediante objetos
contaminados denominados “fomites”.

Las infecciones pueden transmitirse en cualquier procedimiento operatorio en
la practica clinica, por lo que se requiere de un conjunto de estrategias de
control de infecciones comunes a todos los entormnos del cuidado de la salud,
lo cual reducira el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas
causadas por agentes patoégenos de la sangre. s

Cuando se compara el riesgo ocupacionatl del personal de la salud, esta claro
que los higienistas constituyen un grupo de mayor riesgo, a través de la
inoculacion o inhalacion de particulas infecciosas, debido a su alto nivel de
contacto con el paciente; especialmente en la regién gingival en que el
contacto con sangre, saliva y el liquido crevicular es abundante.

La sociedad estd preocupada por la diseminacién de los virus de la
inmunodeficiencia humana. HIV-I y HIV-2 (VIH), causantes de! sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). En este contexto, se especula sobre el
potencial de la prictica dental para propagar enfermedades entre la
poblacion. Sin embargo, la infeccion con VIH dista de presentar el mayor
riesgo para la transmision de enfermedades infecciosas en el consuftorio
dental, pues existen otros agentes infecciosos mas transmisibles y
prevalentes en la poblacion.
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A diario, el cirujano dentista trabaja en intimo contacto con las mucosas,
saliva y sangre de numerosos pacientes, por tanto existen multiples
posibilidades de transmitir y contraer enfermedades infecciosas, durante la
atenciéon dental. El riesgo de contagio paciente-dentista-paciente es alto,
pues con frecuencia se observan heridas en las manos del TSD. Ademas,
generaimente hay rastros de sangre bajo las ufias del TSD, a pesar del
lavado escrupuloso de las manos.

Aunque no es dificil desarrollar un buen plan para el control de infecciones se
requiere conocer los aspectos basicos de las enfermedades y la manera en
que se diseminan en el medic ambiente del consultorio dental, lo cual
proporciona el poder tomar decisiones responsables y brindarie la adecuada
atencion a todos los pacientes.s

Tabla 1
Principal via de transmision de las enfermedades
Principal via Principal via de
Microorganismos | de transmisién | Microorganismos | transmisién
Virus Virus Respiratorios
citomegalovirus inhalacién influenza inhalacién
hepatitis B inocutacion iinovirus inhalacién
hepatitis Cy D inoculacion adenovirus inhalacion
herpes simple 1y 2 inoculacién rubeola inhalacién
VIH (SIDA) inoculacién Bacterias

sarampion inhalacion slifilis, gonomea inoculacion

paperas inhalacién tuberculosis inoculacion /
inhalacién
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Capitulo Il. Manifestaciones clinicas de enfermedades infecciosas
transmitidas en la practica clinica.

Es importante que el TSD pueda identificar, diagnosticar y tratar aquellas
alteraciones bucales asociadas con la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), asi como que su préactica clinica sea la
adecuada para la prevencion y control de otras infecciones, pemitiendo asi
la atencion de todos los pacientes.

1.2 Virus de hepatitis B (VHB)

La hepatitis es una afeccion del higado. Las causas de hepatitis son
numerosas: virus, bacterias, parasitos, alcohol, algunos medicamentos, etc.
Cada causa de hepatitis tiene sus particularidades. En concreto, las hepatitis
virales pueden ser debidas a los virus A, B, C, D, al CMV y a otros virus. 7

El agente etioldgico es un virus DNA (hepadnavirus). El virus de la hepatitis B
(VHB) tiene un largo periodo de incubacion, aunque muy variable (entre 50 y
160 dias habitualmente) y una mayor incidencia en colectivos denominados
de alto riesgo de contagio (drogadictos, transfundidos, hemodializados,
homosexuales masculinos, personal sanitario).

La fuente de infeccion esta constituida por los enfermos agudos (que son
contagiosos durante las alitimas semanas del periodo de incubacién y un
tiempo variable después de la aparicidon de la ictericia o clevacién de las
transaminasas) y los portadores (de 5 a un 10% de los enfermos se
transforrnan en portadores).
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La transmisién puede ser horizontal o vertical, en el primer caso (a
inoculacion percutanea, manifiesta o encubierta (transfusiones de sangre,
drogadiccion intravenosa, la via venérea, homo o heterosexual, en el TSD
puede ser por medio de inoculacion accidental con punzocortantes
introducidos previamente al paciente infectado). La transmision vertical es de
madre al feto o al recién nacido.

El personal sanitario en contacto frecuente con sangre y hemoderivados
constituye un colectivo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
clasifica como de riesgo intermedio de adquirir la VHB, siendo esta su
enfermedad profesional por excelencia.

Frente a la VHB podemos establecer diversas barreras: fisicas (material
desechable de un solo uso, batas y guantes) quimicas (glutaraldehido,
povidona yodada, cloro), biolégicas (inmunoglobulinas, vacunas) y
educacionales (adaptacion de codigos de buena practica en la manipulacién
de sangre y demas fluidos biolégicos, asi como los fomites que puedan estar
contaminados). 1

1.2 Virus de hepatitis C (VHC)

El virus de la hepatitis C (un RNA virus) descubierto en 1989, que se
transmite por la sangre. Actualimente no se dispone todavia de una vacuna
contra este virus y se aconseja que el TSD se haga la prueba para la
deteccién de |a hepatitis C con frecuencia; esta consiste en una extraccién
de sangre y una deteccion de anticuerpos.

El periodo de incubacién es de cinco a doce semanas. En esta fase, los
niveles de virus en plasma -sangre- se elevan de manera dramatica hasta
que el sistema inmunitario del organismo empieza a elaborar una respuesta.
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En una gran mayoria de casos no se nota nada o simplemente se tiene la
impresion de tener una gripe con mucha fatiga, nauseas y dolor abdominal.

Cuando los sintomas son méas importantes, generalmente se trata de una
ictericia hepatica, es decir una coloracién amarilla de la piel, o solo la
conjuntiva de los ojos, que desaparece en algunas semanas. Una hepatitis C
se vuelve crénica cuando el virus se queda en el organismo durante méas de
seis meses. 7

1.3 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

El SIDA, se caracteriza por una marcada disminucién inmunolégica, teniendo
como consecuencia una mayor susceptibilidad a enfermedades oportunistas,
pasando por varios estadios hasta llegar a la muerte.

El virus de inmunodeficiencia humana, pertenece a los retrovirus exégenos,
siendo un lentivirus transmitido por contacto sexual, sangre u otros
hemoderivados. Dafia selectivamente las células del sistema inmunolégico,
sistema fagocitico mononuclear, sistema neuroenddcrino, vascular y tejido
nervioso.

La infeccion por VIH involucra las glandulas salivales, por lo tanto el VIH, asi
como anticuerpos antivirales, pueden ser recuperados de la saliva. Aunque
ello es esporddico. Se han identificado acinos y elementos ductales de las
glandulas salivales mayores, a través de las técnicas de inmunofiuorescencia
y la hibridacion in situ.

La lesion se caracteriza por el aumento de volumen de las glandulas, con
disminucion de flujo salival, produciendo sequedad de la boca, esto es de
suma importancia debido a que existe una mayor incidencia de caries
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1.4 Infeccion por el virus del herpes simple (VHS)

Es la mas comUn de las infecciones bucales, es un virus DNA. La familia de
los virus del herpes consta de los siguienies miembros:

Virus del herpes simple | (VHS-1)

Virus del herpes simple 1l (VHS-2)

. Virus de la varicela zoster (VW2)

Virus de epstein-barr (VEB)

Citomegalovirus (CMV)

Infecciones por papioma virus humano (PVH)

o0 swNa

Tipo | (VHS-1) Afecta la parte superior del cuerpo como: cara y mucosa oral.
Se transmite por el contacto fisico y durante el nacimiento.

Tipo 2 (VHS-2) Afecta ia parte inferior del cuerpo y los genitales, se transmile
por el contacto sexual y al nacimiento. Se sospecha posible implicacion en ef
cancer cérvicouterino, se encuentra con alta frecuencia en la saliva, tanto de
individuos sanos como de infectados con ol virus de VIH. s
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En algunos casos la erupcion vesicular aparece en piel, labios o mucosa
bucal, a diferencia de la infeccion recumente en la cual las lesiones se limitan
al paladar duro y la encia, las lesiones se acompafan de fiebre, artralgia,
malestar general, cefalea y linfadenopatia cervical.

Después de una semana a 10 dias las lesiones se curan sin dejar cicatriz,
cuando esto ocurre la lesion vesicular ya pudo migrar al ganglio gasser del
tigémino y pemmanecer de modo latente. En infecciones secundarias o
recurrentes con frecuencia se presentan sintomas como; hormigueo, ardor o
dolor en el sitio en que aparecen las lesiones.

Tratamiento: cuando inician las lesiones, se aplica aciclovir al 5% de forma
topica, cinco veces al dia; En caso de recurrencia se administran tabletas
orales de aciclovir (400 mg cinco veces al dia).e

ILS Virus epstein bamr

Pacientes con SIDA han reportado titulos elevados de anticuerpos contra el
virus epstein barr (VEB). Se establecié que el nivel de VEB en lavados de
orofaringe se acercan a aquellos de pacientes con infeccion de
mononucleosis activa.

En el EBV es importante vigilar las infecciones primarias. Tiene relacién con
el linfoma de burkitt (se localiza en ambos maxilares, puede presentarse
radiolucidez difusa, asi como dolor o parestesia) y el carcinoma de
nasofaringe.

Las caracteristicas clinicas son: herpes labial recurrente que se presenta en

el borde bemelién de los labios, como vesiculas que se necrosan y forman
costras. Intracraimente se presentan como muiltiples vesiculas que se unen

11
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para formar lesiones mas grandes. Facilmente las vesiculas se rompen
quedando liceras en ocasiones de mas de 3 cm que pueden adquiir una
apariencia imegular o crateriforme de bordes elevados. Algunas pueden estar
cubjertas por una pseudomembrana blanco grisdceo y otras se observan con
un drea central roja, denudada y muy dolorosa. En estos pacientes las
ulceras herpéticas se localizan especiaimente en ol paladar, en la mucosa
labial y en la lengua. «

Cuando la infeccion inicial se adquiere en la niftez temprana, es leve y
generaimente subclinica. En contraste, cuando se adquiere en la
adolescencia o en la edad adulta joven Heva frecuentemente al desarolio de
monopucieosis infecciosa (MI). La M1 es una infeccion inicial debilitante por el
virus de epstein-barr caracterizada por fatiga, malestar, linfadenopatia, fiebre
y otios sintomas, que persiste durante periodos prolongados; se produce
principaimente en adultos j6venes. En el interior de la boca los pacientes
suelen presentar petequias multiples localizadas en el paiadar blando. La
infeccion persiste por lo general de 48 semanas; sin embargo. la
linfadenopatia y grados menores de fatiga y malestar persisten durante
Vanos meses.o
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El método mas sencillo y confiable para confirmar el diagnéstico clinico de
estas lesiones es el frotis citolégico, tefiido por la técnica de Papanicolau,
para buscar las células epiteliales multinucleadas caracteristicas de esta

infeccién,

Tratamiento: la aplicacion tépica de antivirales como el aciclovir en crema
tres veces al dia durante el estadio prodrémico, acortan e interrumpen las
recurrencias del herpes labial. En cuadros severos de ulceras intraorales se
recomienda aciclovir (200mg) cinco veces al dia por 5 dias.

Durante los episodios de ulceras recurrentes se recomiendan enjuagues con
gluconato de clorhexidina al 0.12% tres veces al dia. (1)

11.6 Virus de vzricela z6ster

Generalmente la infeccién por virus de varicela z6ster (VVZ) es una afeccién
unilateral, penetrando por via respiratoria, después de la viremia se difige
hacia los ganglios sensoriales donde permanece latente, sin embargo una
inmunosupresion provoca la reactivacién de dicho virus, provocando
infecciébn sistémica primaria, presentando vesiculas y erupciones
generalizadas en la piel. La infeccion secundaria (zéster), es un hallazgo
com(in entre pacientes VIH positivos, generalmente menores de 40 afos,
ocurriendo diseminacion cutanea.

En los pacientes inmunodeprimidos la infeccion puede causar neumonitis,
encefalitis, lesiones viscerales diseminadas entre otras.s

Son escasos los reportes que describen esta infeccién en la mucosa bucal,
las lesiones orales generalmente estdn asociadas a lesiones cutineas,

13
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ocurren en forma unilateral, en el area inervada por el nervio sensorial
afectado. Tienden a presentarse como vesiculas que se unen y forman
ulceras dolorosas. Para el tratamiento se recomienda aciclovir en dosis altas,
800mg cinco veces al dia, por 5-10 dias.

Debido a que, no todos los pacientes infectados pueden ser identificados por
su historia clinica, examen fisico, o test de laboratorio, el CDC recomienda
que se tomen precauciones con la sangre y fluidos corporales,
observandose rutinariamente para con todos los pacientes. Asimismo se
debe tener cuidado con el material (agujas, bisturi, y otro eftemento
punzocortante).s

.7 Infeccién por citomegalovirus (CMV)

Potencialmente predispone a susceptibilidad al VIH a pacientes
seronegativos, ya que la coinfeccién de células puede aumentar la expresion
y la replicaciéon viral de una, de otra o de ambos agentes virales y puede
incrementar la susceptibilidad a otro. El CMV puede persistir en estado
latente o litico.

Actualmente la infeccibn diseminada por CMV en pacientes VIH
seropositivos constituyen un criterio de diagnéstico para el SIDA.e

En pacientes con infeccion diseminada por CMV se han observado
manifestaciones bucales en forma de ulceras crénicas bien circunscritas,
crateriformes y bordes no indurados en faringe, encla, mucosa labial, lengua
y paladar.

14
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Algunos pacientes so6lo presentan faringitis, malestar, fiebre vy
linfadenopatias. Las infecciones graves pueden llevar a hepatitis, neumonia,
trombocitopenia o encefalitis. o

En el diagnéstico diferencial se deben considerar otro tipo de ulceras
bucales; es necesaria la toma de biopsia y el estudio histopatolégico para el
diagnoéstico definitivo. Es conveniente considerar la referencia de estos
pacientes con el especialista para establecer el tratamiento adecuado que
consiste en antivirales como ganciclovir o foscamet. o

11.8 Infecciones por papiloma virus humano (PVH)

Los PVH de la piel y de las mucosas se asocian con genotipos especificos.
Se ha sugerido que algunas lesiones cutaneas se transforman en canceres
escamosos, especificamente los genotipos PVH son identificados en
carcinomas cervicales, vulvares, peneales y anales. Se ha encontrado
relacién con carcinomas venmucosos e hiperplasias.7

Se encuentra asociado a lesiones mucocutaneas como la verruga vulgar, el
condiloma acuminado y la hiperplasia epitelial focal.

La verruga vulgar y el condiloma acuminado son lesiones exofiticas de
superficie papilomatosa en forma de coliflor, bien circunscritas. La hiperplasia
epitelial focal se presenta como miltiples papulas del mismo color de la
mucosa bucal, bien circunscritas y que desaparecen al distender la mucosa.
Para establecer el diagnéstico definitivo es necesario tomar una biopsia y su
caracterizacion histologica; el tratamiento indicado es la remocion
quirnirgica. 11
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1.8 Condiloma acuminado

Denominado vulgamente verruga genital 0 venersa, se praesenta con mayor
frecuencia en los 6rgancs genitales, sin embargo, las lesiones orales son
frecuenies, causadas por el virus del papioma humano. Aunque muchas
lesiones orales se adquieren a fravés del contacto sexusl urogenital, aiguncs
casos se transmiten por contacto no sexual o por autonoculacion a pastic de
especiaimesnte problemiticas, porque puede tratarse de un caso de abuso
sexual.

Condiioma acuminado en mucoss labial

Caracteristicas clinicas: se presenta en forma de pépulas solitaries o
mulkiples, de color rosado, con una superficie en empedrado 0 como lesiones
papilares pedicuiadss. Las lesiones orales se presentan predominantements
sobre ia mucosa no queratinizada de ios labics, o piso de boca, lss
supotﬁdesl&ulymdohhm.hmddc-rioydm

Tratamiento: QUINGNgico. o — :"Q CON
FALLA DE ORIGEN
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.10 Sarcoma de kaposi bucal

Las lesiones bucaies pueden ser solitarias 0 multipies con una aperiencia de
mécuia, pspula o nddulo, con o sin ulceracion de color rojo azulado, violdceo
o café parduzco. Pueden ser Gnicas 0 en ssociacion con lesiones exiraorales
ocasionaimente se presentan del mismo color de la mucosa bucal. La
localizacion mas frecuente es en ol paladar, a nivel del primer molar superior.
El segundo sitio es la encia pudiendo aparecer también en ia lengua y en la
mucosa bucal, eventuaimente puede localizarse en las glénduias salivales

. % ] e
Sarcome de kaposi en mucosa pelatina y en fondo de saco

Es necesario e} estudio histopatolSgico para confimar ol diagnéstico ciinico.
Eneldiognosﬁcodifomndddebonmiduuuhsbﬁono.dobomhr
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E! tratamiento consiste en mejorar la higiene bucal, en caso de dolor o
sangrado y iratar toda infeccitn secundaria como pudiera ser la candidiasis.
La cirugfa es Util en caso de lesiones exofiticas y puede complementar a la
quimio y radioterapia sistémica.

.11 Candidiasis

Las fomas agudas o cronicas persistentes y refractarias de infeccion de las
mucosas orales por candida albicans, en un paciente que por o demas es
normal, son uh importante indicador temprano de deterioro inminents del
sistemna inmunitario en pacientes VIH-positivos. 1o

.12 Rubeola

La importancia de esta enfermedad radica en que su padecimiento se dé en
los primeros meses de gestacién. El TSD que manipule sangre de enfermos
de rubeola, sobre todo si la extraccion se reslizd en la fase de viremia, esta
expuesto al contagio.
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La transmisibn se produce mediante gotitas, contacto directo con
secreciones nasofaringeas, sangre, orina o heces. Las personas infectadas
con el virus de la rubeola pueden ser contagiosas desde 7 dias antes y hasta
4 dias después de aparecer el exantema.:

11113 Sarampion:

Infeccion virica sistémica sumamente contagiosa que se adquiere a través
del aparato respiratorio y se difunde por medio del sistema circulatorio, con
predileccion por los vasos sanguineos de la piel, que produce una erupcion
cutanea y a veces neumonia y encefalitis.

Las caracteristicas clinicas son: cefalea agudisima, erupcion, fotofobia, fiebre
y tos, todas ellas constituyen el sello caracteristico de una infeccion por
sarampion. Después de un periodo de incubacién de 8-10 dias, el virus se
extiende al cerebro, vasos sanguineos superficiales, conjuntiva, tracto
urinario y gastrointestinal asi como a la mucosa oral. Las lesiones
denominadas manchas de koplik, aparecen rara vez en las membranas
mucosas orales. Son por lo general asintomaticas, de naturaleza transitoria y
suelen pasar inadvertidas; tienen aspecto de pequefias pépulas blancas
sobre una base eritematosa en la mucosa oral. Durante el pico de la
infeccion también existen petequias en el paladar y por lo general inflamacién
de la mucosa y encia. Los pacientes se hacen contagiosos aproximadamente
4 dias antes de sentirse enfermos, haciendo dificil la iMervencion para
prevenir la propagacién del virus. Finalmente aparece la erupcién cutdnea
indicando la presencia de la enfermedad.

El tratamiento se realiza con analgésicos, liGuidos y reposo.w
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i1.14 Tuberculosis

Infeccibn granulomatosa crénica de los pulmones causada por
Mycobacterium tuberculosis, 1a cual se extiende por medio de aerosoles;
puede asociarse a veces con liceras orales crénicas y/o ganglios linfaticos
nasofaringeos y cervicales aumentados de tamafio.

Por medio de la autoinoculacién se forman en primer lugar los pequefios
nédulos (tubérculos) que se desintegran répidamente y que evolucionan a
ulceras dolorosas y extremadamente contagiosas. Aparecen en la laringe, en
la orofaringe (amigdalas, base flingual), en la cavidad oral, que es la més
afectada (lengua, freniflo de la lengua, paladar, piso de mucosa colindante
con una prétesis dental, asl como en la zona perioral (labios, especiaimente
las comisuras labiales bajo el prototipo de una descompensacién). En
pacientes de edad especiaimente afectados, estas alteraciones ulcerosas se
hallan a menudo relacionadas con una prétesis dental y una mala higiene de
la misma.

Las dlceras lisas tienen una consistencia blanda, un borde socavado y una
base de aspecto granulado, que puede estar cubierta por un exudado gris-

amarillento muy fluido.

En el diagnéstico diferencial se excluirén sobre todas las eflorescencias
sifiliticas.2o
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Tratamiento: es dificil porque las lesiones son resistenies a los antibiSticos
comunes. Pama evitar el desammolio de cepas resistentes se combinen dos
agentes antimicrobianos, isoniazida y rifampicina. El tratamiento se extiende
a lo largo de un periodo de 18 a 24 meses.

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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.15 Sifilis

Infeccion local y sistémica de transmision sexual causada por freponema
pallidum con tres etapas clinicas progresivas: un chancro primerio en eof
punto de contagio, una erupcin cuténea secundaria acompafiada de
manchas en las mucosas y lesiones terciarias (tardias) diseminadas

Todas las alleraciones de ia mucosa oral de la sifiis se designan bajo el
concepto de piacas mucosas. Segregan liquido muy contagioso de los tefidos
y por tanto presentan un foco de infeccién importants, de manera que un
dentista, durante el tratamiento del pacients, puede contagiarse ficimente si
no trabaja con las manos protegidas.x

r,|-—|1(; FOP

| FALLA DE ORIGEN




Claudia Patricia Espi Brisefio Control de Infecci

Capitulo Ill. Medidas de control de infecciones

Las medidas universales de control de infecciones van encaminadas a
prevenir la exposicion parenteral, de las membranas mucosas y piel no
intacta del trabajador de la salud a microorganismos patogenos.

Entre las medidas para el control de infecciones que pueden llevarse a cabo
a nivel odontolégico estan:

A Inmunizacién del TSD

Adecuada técnica de manejo del instrumental.

Esterilizacion del instrumental odontolégico

Correcta desinfeccion y limpieza del equipo y de las superficies.
Adecuada disposicibn de desechos derivados de la atencién
odontolégica.

m oo oW

Es importante tener una buena historia médica del paciente preguntando
acerca de los fratamientos médicos y medicamentos, enfermedades
comientes y recumrentes, hepatitis, pérdida de peso, finfadenopatias, lesiones
orales de tejidos blandos y otras infecciones, entre otros. Estd indicada la
interconsufta médica cuando se evidencia infeccion activa o enfermedad
sistémica. Sin embargo todos los pacientes que presentan algin proceso
infeccioso no pueden en determinado momento, ser identificados con la
historia clinica, el examen fisico o exémenes de laboratorio. Es por esta
razé6n que las medidas de control o infecciones deben ser empleadas
rutinariamente en el manejo odontolégico de cualquier paciente.
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HL1  Inmunizaciones (vacunacion)

Inmunizacion: Es la forma segura y efectiva de que ol organismo se defienda
de ciertas enfermedades desarrollando anticuerpos, mediants la introduccion
de una vacuna, COmpussia por MICTOOIGaNsMos atenuados que No pueden
causar enfermedad, lo que pemite que ol cuerpo produzca los anticuerpos
que necesita y que combatirdn a los microorganismos y continuardn en
guardia permanentemente. 2

Ademis de contar con las vacunas de la infancia, es imperativo que el TSD
este vacunado contra ol VHB, ya que el rieego de adquirirdo para el TSD es
tres veces mayor que para la poblacion en general y hasta seis veces mayor
para el especislista en cirugia buceal o en parodoncia. it

Segun la Occupational Safety and Health Association (OSHA) todo empieado
que esta expuesio a los microorganismos patégencs de la sangre debe estar
vacunado en contra del VHB, y si no o esté se le debe proporcionar ia
vacunacion en forma gratuita, ademsés segin ol Centro de Control de
EM(CCD)WMMM.I.WO
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substancias contaminadas con sangre deben estar vacunados contra VHB,
ademas menciona que el dentista estd en riesgo de exposicién y posible
contagio de otras enfermedades que pueden ser prevenidas la vacunacion
como son la influenza, sarampién, paperas, rubeola y tétanos, por lo que
recomienda ampliamente la vacunacion. 2

Aunque las vacunas juegan un papel muy importante en el proceso del
control de infecciones, la vacunacién por si sola no es suficiente, ya que
existen patégenos presentes en sangre para los cuales no existe vacuna,
tales como VHC y VIH o SIDA.

HL2 La historia clinica

Se debe elaborar en una forma cuidadosa, con el fin de poder descubrir
signos y sintomas que nos pudieran hacer pensar que el paciente es
portador de enfermedades infecciosas.

La importancia de la historia clinica como una herramienta para descubrir
estos signos y sintomas aun no ha sido del todo evaluada.ie Sin embargo,
como se menciond anteriormente, en muchas ocasiones las infecciones son
subclinicas o con signos de la infeccién. Por ejemplo el 80% de los pacientes
infectados con VHB y muchos individuos infectados con VIH son
asintométicos o presentan sintomas no especificos, en consecuencia ellos
no saben que padecen de una infeccién.

Las pruebas de laboratorio también tienen lmitaciones para identificar
pacientes con infecciones, ya que existe un periodo de varias semanas entre
el tiempo en que una persona se infecta con un virus y el tiempo en que las
pruebas de laboratorio pueden detectar los antigenos o anticuerpos contra
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ellos. Como consecuencia, aun si un paciente presenta pruebas negativas é|
o ella pueden estar infectados.

Debido a que no todos los pacientes con enfermedades infecciosas pueden
ser identificados de inmediato por medio de una historia clinica, examen
fisico, pruebas de laboratorio, la sangre de todos los pacientes sometidos a
un tratamiento dental, debe tratarse como si estuviera infectada. Esta
premisa es conocida como “precauciones universales™; las que no se
aplicaban a la saliva, sin embargo, debido a que la contaminaciéon de esta
con sangre ocurre frecuentemente, siempre se deberan tomar precauciones.s

.3 Barreras de proteccién
1. Ropa protectora

La utilizacién de ropa protectora es una exigencia multifactorial en la atencién
de pacientes. Se recomienda que sea de color blanco, se considera
aceptable las batas o vestidos elaborados en algodén o algod6n-poliéster, los
cuales pueden ser lavados con un ciclo normal de lavado.

En procedimientos invasivos se recomienda usar sobrebata estéril. La
Asodiacién Dental Americana (ADA) aconseja el cambio de bata diariamente
para el procedimiento de desinfeccion y su posterior lavado, el que se hara
separado de otras prendas. Estas se colocaran en bolsas de nyion para su
trasiado, la desinfeccion se realizara con hipoclorito de sodio al 5% durante
30 minutos.«
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Es recomendable usar batas, ya que el largo de la manga protege el brazo y
y ol de ia bata hasta Ia rodilla aproximadaments, en cambio si se
utiliza filipina se deja al descubierto gran parte de ia rope.

TESIS CON
2. Lavado de manos FALLA DE ORIGEN

Los TSD deberian lavar sus manos antes y despuds de tratar con cada
paciente (antes de la colocacion de los guantes y después de quithrselos),
asi como después del contacto directo con objetos inanimados susceptibles
a ser contaminados por sangre, saliva, o ias secreciones respirstories. Se
mismos pueden perforarse durante el uso y asi contaminarse las manos
mediante el contacto con material del paciente.

Cuando los guantes se rasgan, cortan o pinchan, se aconseje, quitirseios
tan répido como la seguridad del paciente lo penmita, lavar comy
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las manos con un enjuague quirirgico antimicrobiano y colocarse nuevos
guantes para completar el procedimiento dental.

Los TSD que tienen lesiones exudativas o dematitis, particularmente en las
manos, deberan abstenerse de la atencion del cuidado del paciente y de
manejar equipos, hasta que la situacion se resuelva. s

Cada miembro del equipo dental debe comenzar el dia con dos lavados
consecutivos de 15 segundos utilizando jab6n y agua. Los puigares, yomas
de los dedos y las areas entre los dedos y alrededor de las ufias deberan
recibir atencion especial. El TSD debe cepiliar las manos y antebrazos arriba
del codo, con un producto antimicrobiano por 5 veces, estas deben
permanecer altas aun después del cepillado quirirgico.

Se recomiendan soluciones jabonosas que contengan un 4% de gluconato
de clothexidina como ingrediente activo debido a su accion residual. Los
jabones en bamma pueden convertirse en focos de infeccion cruzada. El
enjuague debe realizarse con agua fria para cerrar los poros, el secado debe
realizarse con servilletas o toallas de papel. Las toallas de felpa pueden
convertirse en focos de infeccién cruzada.is

Durante el dia lave sus manos por 15 segundos entre los pacientes, antes y
después de comer, cuando tomamos un descanso, al ir al baflo, o en
cualquier momento en que se contaminen. Las manos deben lavarse antes y
después de usar guantes. Aunque existen reglas para los fabricantes de
guantes aun aquellos con el mejor control de calidlad presentan un pequefio
porcentaje de defectos.
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Cuando el tiempo de lavado es corto o la técnica no se realiza
adecuadamente pusden OCurTir varios problemas como son:

1. Las yemas de los dedos, puigares y éreas entre los dedos son lavadas
mal o no se lavan.

2. La mano dominante generaiments se lava menos que la no dominante.

3. La cuenta de microorganismos debajo de las ufias, demuesstran que
hay rasgaduras de los guantes Que penmiten Gue los IMICToONgansMmos
pasen a las manos.

4. Al final def dia las manos deben laverse minucicsamente para prevenir
of acarreo de microorganismos fuera del campo operatorio.

5. El proceso de lavado de manos debe intensificarse para 108 procesos

TvSIS CON
29 FALLA DE ORIGEN
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Las manos presentan dos tipos de microfiora:

I Microorganismos residentes, son aquellos que sobreviven y
se multiplican en la piel y se cultivan en forma repetida y

I Microorganismos ftransitorios son contaminantes que
pueden sobrevivir o permanecer en la piel s6lo por un tiempo.

La mayorfa de los microorganismos residentes se encuentran en las capas
superiores de la piel, sin embargo, algunos se encuentran en estratos mas
profundos. Muchos microorganismos residentes no son altamente infecciosos
y no estan implicados en infecciones que no sean cutdneas. Sin embargo,
algunos pueden ocasionar infecciones en pacientes, tal es el caso de
procedimientos invasivos como en la cirugia, pemiten su penetracién en
tejidos profundos o cuando un paciente se encuentra inmunocomprometido
de una manera severa como es el caso del SIDA. En contraste los
microorganismos patégenos pueden ser el VHB que se adquiere de
pacientes infectados.

Los microorganismos residentes en los estratos profundos de la piel deben
destruirse o eliminarse con productos antimicrobianos. Que también deben
inhibir el crecimiento de los microorganismos residentes en periodos
prolongados (efecto inhibitorio residual) cuando se usa regularmente.

Para aquellas actividades de rutina que no sean quirirgicas, el lavado con

jabén o detergentes parece ser suficiente, ya que la mayorfa de los
microorganismos son transitorios en la piel y se eliminan constantemente. 1
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También los microorganismos residentes de las manos se pusden multiplicar
répidamente a temperaturas altes, como el ambients de las manos con
guantes y pueden ser inoculados a los siguientes pacientes.

3. Guantes.

Reducen el riesgo de contagio hasta en un 50 %. Adquiera guantes con
registro sanitario. Use guantes nuevos para cada peciente y deséchelos una
vez finalizada la intervencion o ames si sufren algin deterioro.

Estos se deben utilizar cuando se prevee que ia piel va a estar en contacto
con fluidos corporaies, membranas mucosas, superficies o elemenios que
han sido contaminados con estos fluidos. Hay diferentss tipos de guantes de
uso en odontologia:

a.-Guanies quinirgicos estériles de uso en procedimientos de cirugia como
su nombre o indica.
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b.-Guantes no estériles (en latex o vinilo) apropiados para examenes clinicos
y procedimientos no quinirgicos.

Deben ser desechados después de su uso, ya que el latex tiende a
deteriorarse cuando esta sometido a tension fisica, agentes desinfectantes,
liquidos usados en odontologia y tratamientos térmicos como el autociave.

Los guantes deben cambiarse cuando son perforados, en procedimientos
que duren mas de 60 minutos o cuando ia superficie se vuelva pegajosa, en
tanto la seguridad del paciente lo permita. También deben ser cambiados
entre paciente y paciente.

c.-Sobreguantes de plastico conocidos como guantes para manipular
alimentos, se usan cuando el tratamiento es interrumpido por corto tiempo o
cuando se requiere la manipulacién de elementos como radiografias (Rx) o la
historia clinica.

d.-Guantes industriales: Son resistentes a los pinchazos, tiles durante el
procesamiento de instrumental, desinfeccién del consultorio y el manejo de
quimicos. Estos pueden ser descontaminados y reutilizados; se deben
desechar cuando estén pelados, rotos o decolorados.

4. Cubrebocas

Son una medida de proteccién de las membranas mucosas de ia nariz y la
boca. Estos deben emplearse siempre que se produzcan serosoles y
salpicaduras, se cambian después de 20 minutos en un ambiente himedo ( o
cuando el cubrebocas se tome hiumedo), posterior a 60 min. en un ambiente
seco, o después de cada paciente.
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Deben ser hechos de un material de alta filtraciéon, considerandose una
filtracién minima aceptable del 95% a particulas de 3 a 3.2 ym.

Su proteccion no serd adecuada si no se ajusta permitiendo que las
salpicaduras penetren en las orillas del cubrebocas, por lo que se
recomienda que cuando use cubrebocas:

a) Ajistelo apretando contra fa cara.
b) Mantenga su barba y bigote cuidado y aseado para que el
cubrebocas ajuste bien y pueda usarse en forma efectiva.
c) Cambielo entre pacientes o si este se moja.
d) Quiteselo o retirelo tan pronto el tratamiento termine.
e) No lo deje colgar alrededor de su cuefio y no deambule con & colgando
del cuello.
f) Cuando lo retire hagalo sosteniendo el elastico. o

5. Proteccion ocular

Cuando se opera la pieza de alta velocidad pueden salpicarse particulas de 1
mm o mas de diametro a unos 6 m con una velocidad de 50-60 km/hr. Estas
particulas pueden causar microtrtaumas en ojos, cara y manos. Tales
microlesiones pueden servir como via de entrada a microorganismos
patégenos contenidos en la sangre y saliva.

Una manera segura de prevenir traumas o infecciones a nivel ocular por
salpicaduras o aerosoles es con el uso de lentes de proteccién y/o méascaras
faciales. Este tipo de proteccién debe cumplir las siguientes caracterfsticas:
proporcionar proteccidon periférica, poderse desinfectar, no distorsionar la
vision, ser ligeras y resistentes. El empleo de caretas o mascaras no exime el
uso de tapabocas para (a proteccién contra aerosoles contaminados.
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Se recomienda el uso de caretas o méscaras, siempre que exista proximidad
al paciente. Son obligatorias cuando exista tos o rinomea, adn cuando no sea
suficiente motivo de baja laboral. Son obligatorias durante los actos
quirdrgicos, exploraciones invasivas y durante el uso de instrumental

rotatorio.is

Las mascaras faciales pueden ser de plastico o protectores oculares con
barreras laterales (las mascaras méas adecuada es aquella que esta
fabricada con fibra de vidrio o con fibra sintética ya que filtra mejor el aire.)
que se pueden lavar luego de su uso con cada paciente con agua y jabén; si
es posible, se deben desinfectar cuando hay signo visible de contaminacién.
Se explicara al paciente que este aspecto un tanto extrafio es para proteger
su salud.1e

6. Baberos y eyectores
Deben ser desechables y se colocardn una vez ubicado el paciente en el

silibn, se utilizardn uno por paciente y luego serdn descartados
inmediatamente.«
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Capltulo 1IV. Control de infecciones durante los procedimientos

clinicos:

IV.1 Control de infecciones preclinico

El proceso de control de infecciones empieza en el periodo de preparacion
para el tratamiento clinico. Poner atencién en este punto: en el que el control
de infecciones preclinico es muy importante ya que trae como beneficios en
conjunto la reduccion del riesgo de transmision de agentes Infecciosos
durante la atencién al paciente, para que la prevencién sea mas eficiente, el
tratamiento de las lesiones mas efectivas y el control de infecciones
postratamiento sea adecuado. n

V.2 Barreras ambientales

Con éstas se busca cubrir diferentes superficies del consultorio que son
dificiles o imposibles de limpiar y desinfectar, que pueden contaminarse por
tos, salpicaduras o aerosoles.

Estas barreras deben ser prefabricadas o de materiales como papel aluminio,
papel impermeabilizado o plastico tipo vinilo.

Se deben cubrir superficies tales como: escupidera y descansa brazos de la
silla, cabeza y cono del equipo de rayos x, lampara de fotocurado, jeringa
triple, mango ultrasonido, succionador, botén de encendido de la luz y
controles de la unidad odontoldgica.
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Otras medidas que ayudan a finalizar & contaminacién por asrosoles y
salpicaduras son el uso deo teia de caucho, enjuagues antimicrobianos tipo
clorhexidina al 0.12% antes del procedirniento y una adecuada posicién del
paciente durante el tratamiento. 1«

IV.3 Remover articuios innecesarios del operador

La operatoria debe ser reslizada de tal forma que faciiite ia impisza después
de cada paciente, esto se puede lograr feniendo los articulos necosarios a
utilizar, lo cual nos mantiene sin tocar ia mayoria de los materiaies que estén
a su alrededor y consecueniements es més fécil limpiar después del

tratamiento.
TrolS CON
V.4 Planeacion del tratamiento FALuA DE ORIGEN

La planeacion cuidadosa previa al inicio del tratamisnto es un aspecio
importante en el cuidado de infeccionss con todos los instrumentos,
medicamentos, materiales de impresién y otros articuios que se vayan a
utiizar durante ol procedimiento; con esto se minimiza ia necesided de
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buscar articulos adicionales en ias gavetas o casjones, una vez que los
guantes se han contaminado.

V.5 Utikzar articulos desechables

La utiizacién de articulos desechables ahorra tiempo en la limpieza vy la
descontaminacién, ios articulos desechsbies resusiven el probleme de
contaminacion en articulos dificles de impier.

IV.6 Freseros individuales esterilizados para cada procedimiento

El uso de éstos elimina la contaminacién con otras fresss que no se
necesitan y hace ia impieza mas facil.

IV.7 Uso de dique de hule
El uso de dique impide que la saliva contamine la cavidad, asimismo

proporciona un mejor control del flujo salival, por lo que disminuye ia
comaminacion del procedimiento,
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IV.8 Enjuagues bucales

Un enjuague bucal debe ser usado, antes del procedimiento, para reducir el
numero de microbios en la boca del paciente. El enjuague bucal debe tener
actividad residual para ayudar & mantener niveles microbianos reducidos
durante toda la cita.

V.9 Controf de infecciones en el drea de trabajo
Ademés del uso de bamreras de proteccién en el area de trabajo como se
deben seguir ciertos lineamientos para prevenir accidentes durante el

procedimiento operatorio tales como:

Tener cuidado cuando se reciben, sostienen y pasan instrumentos filosos.

Precauciones especiales con jeringas y agujas, las agujas no deben volverse
a tapar, doblar, romper o manipularse con la mano. No dejar agujas
destapadas en la charola de instrumentos.

El uso de dique de hule siempre que sea posible.

Evitar tocar dreas que no estén protegidas, asas y otro equipo una vez que
los guantes se han contaminado.
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No iz g jos de p No Utiza proteccién ocular y la rope protacion
Bata protectora incorrecta o8 inadecusds
Alsmnos de 4° grado de la Facultad de Odontologia de i UNAM

V.10 Control de infecciones en el periodo postratamiento

Después de que el paciente ha terminado su sesién, iniciar la impleza y
desinfeccion del srea de trabejo, quitarse los guantes contaminados que se
usaron durante el tratamiento, siguiendo con el lavado de manocs y
colocandose un par de guantes antes de iniciar la Kmpieza. Uthizar
proteccitn ocular, cubrebocas y bata.
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Efminar todas ias bameras de proteccion desechables. Estas deben
colocarse en una bolaa a prusbe de gotso dentro del contenador de basura,
siguiendo las regiamentaciones para la colocacién de desperdicios.

EWr -

Deshacerse de la sangre y fluidos que se acumularon durante ef tratamiento
en e contenedores (aditamentos que se encuentran en las unidades de hoy
en dia). Después de que estos liquidos se vertieron en el fregadero utilizer
una solucién de 1.100 de cloro (producto casero) para desinfectar ef colector
de liquidos (10 min.) después enjuagar con agua.

Limpiar y desinfectar todo io que se protegié con barreras (con soluciones de
fenol, o cloro diluido “hipociorito de sodio®).

Retirar la charola con todos ios insinamentos que se van a esterilizar en un
érea separada al cubiculo, ios instrumentos dentales se deben tallar (ceplliar)
cuidadosaments usando un cepillo, jabdn y agua.

wmrwg r\nM
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La esterilizacion de piezas de mano entre paciente y paciente es
recomendable siempre que se pueda (siguiendo las recomendaciones del
fabricante).

Los desperdicios que estén contaminados con sangre y saliva deben
colocarse en bolsas a prueba de goteo. Las agujas y hojas de bisturi deben
colocarse en recipientes resistentes a perforarse.

Manejo cuidadoso de los articulos filosos (usar guantes gruesos, evitar
levantar instrumentos filosos con la mano, efimina agujas y articulos filosos
adecuadamente, evitar movimientos rapidos cuando se estan manipulando
objetos filosos, usar la técnica adecuada a 4 manos para e! paso de
instrumentos filosos).

El método adecuado para retirarse el cubrebocas es por medio de eldstico,
los lentes y las pantaflas de proteccion deben limpiarse con jabén y agua,
posteriomente se desinfectan. Finalmente se lavan las bamreras protectoras
y las manos.s

IV.11 Material de desecho

Se mtiran los campos sucios desechables de la mesa de trabajo. Todos ios
desperdicios como guantes, cubrebocas, gasas, aigodones, etc.,
comtaminados con sangre y/o saliva se colocaran en boisas de pléstico
dobles perfectamente sefladas para posteriormente desecharias. Se
etiquetard previaments como ya se ha indicado para mandario a incinerar. a1
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Mansio de materiel de desecho
Los cartuchos de ancstosia & medio usar se deben desechar, esto sobre
todo porque aigo de sangre siempre ingresa hacia el interior del cartucho al
momento de ia inyeccion.s

Portaresiducs: Se deben tener dos; uno chico Priximo sl srea de trabejo del
profesional conteniendo una bolsa de nylon ia cual se descarta al finalizer Ia
atencién de un pacients; el otro portarssiducs que es més grande, debe
tener tapa y se utiiza ademés pera o desecho del resto del material
contaminado.«

V.12 Cuidado de punzocortantes

El instrumental cortants (sgujas, hojss de bisturi, imas. slambres, etc.)
contaminado con sangre O saliva se considera polencisiments infeccioso y
requiere de un manejo cuidedoso para evitar injusias. Estos instrumentos
debon desecharse dentro de recipienies especisies resisteniss a las
perforaciones, ubicados cerca del Srea donde se estén empisando.
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Para el tapado de las agujas se recomienda el uso de técnica de una sola
mano o el empleo de los dispositivos creados para tal fin. Debe evitarse el
uso de las dos manos o cuaiquier otra que disija la punta de la aguia hacia
cuaiquier parte del cuerpo. En caso de requerirse miultiples inyecciones se
presentan dos maneras aceptables; una, dejar la jeringa destapada en una
zona donde no se contamine o0 se coma el riesgo de una injuria no
intencional; la otra, tapar la jeringa como se menciond.

Las jeringas desechadas después de su uso no deben ser dobladas o rotas,
porque se aumenta {a manipulacién y asi el riesgo de injurias.13

Se recomienda desinfectar previamente estos materiales con una solucién (la
cual puede ser hipociorito de sodio), colocada en sus contenedores antes de
mandarios a incinerar o esterilizar. 1

V.13 Manipulacion de ta jeringa Carpule:

Luego de ser usada, deskzar la aguja hasta el capuchén, que estard ubicado
dentro y en un dngulo de la bandeja. Se introduce la aguja en éste (sin tocar
con los dedos) se completa el ajuste del capuchoén goipeéndolo contra la
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bandeja; asi se evitard ol riesgo de puncitn. Se aconseja: al descartar agujas
no doblar ni romper.

V.14 Manejo del bisturi:

Al colocar la hoja en el mango, no sacaria totalimente del envoltorio si no sdlo
la parte que se posicionars en ol mango pera evitar accidentes. Luego de
utilizado, se retirard la hoja con una pinza debido a que es un instrumento de
alto riesgo a accidentes en su manipulacion.«

V.15 Manipulacién de especimenes de biopsia.

Los especimenss se colocan en un recipiente resistents con tapa de
seguridad para evitar ol goteo del comtenido durante el transporte.
Manipularse teniendo cuidado de no contaminar of tarro exteriorments. Si
esto ocurte es necesario lavario y desinfecterio para luego colocario en
bolsas adecuadas para su transporte.

e AN
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Capitulo V. Desinfeccion y Esterilizacion.

La esterilizacién se considera el proceso encaminado a eliminar todos los
microorganismos incluyendo la destruccion de esporas; mientras que la
desinfeccion es un proceso menos letal y se emplea para eliminar
microorganismos mas no esporas.

Antes de la esterilizaciOn o desinfeccion de alto nivel, el instumental se
cumplird con el proceso de prelavado, lavado, secado y empaquetamiento.

Si el instrumental no puede ser lavado inmediatamente que se ha utiizado,
$@ sumergira en un detergente o desinfectante para prevenir que la sangre y
saliva se seque sobre el instrumento dificuitando su posterior limpieza
(prelavado).

Para el procesamiento del lavado del instrumental se utilizarén las medidas
de bioseguridad y los guantes industriales; el lavado manual se realiza
empleando un cepillo, teniendo el instrumento sumergido en el agua para
evitar la salpicadura y aerosoles. El otro tipo de lavado es mediante el uso de
limpiadores ultrasonicos los cuales reducen los riesgos de manipulacion del
instrumental.

El proceso se continiia con el secado del instrumental. En este paso se

pueden utilizar sustancias anticorrosivas si se dessa. Luego se sigue con ef
empacado y queda fisto para la esterilizaciéon. s
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V.1 Criterios de desinfeccion y esterilizacion de insttumental y materiales:

Todos los instrumentos criticos o semicriticos resistentes al calor deben ser
esterilizados rutinariamente de acuerdo a las recomendaciones del

fabricante.is

Se consideran criticos a los instrumentos quirnirgicos o cualquier instrumento
que penetre los tejidos blandos, el hueso o las &reas corporales que en
condiciones normales son estériles (forceps, bisturd, cinceles de hueso, imas,
curetas, agujas, etc.). Estos elementos deben ser esterilizados después de
cada uso o desechados.

Semicriticos: Instrumentos que no penetran tejidos blandos u 6seos pero
entran en contacto con la mucosa oral ( espejos, instrumental de operatoria,
cubetas, etc.). Estos deben ser esterilizados después de cada uso, si no se
puede debido a que el instrumento se dafia, por lo menos se debe someter a
un nivel alto de desinfeccion.

No criticos: Son aquellos que en condiciones normales no hacen contacto
con el paciente o sélo tocan la plel intacta (unidad Rx, amalgamador, unidad,
etc.) y son de bajo riesgo de transmisién de infecciones. Estos pueden ser
reprocesados entre pacientes con un nivel de desinfeccion intermedio o bajo
dependiendo de la naturaleza de la superficle, grado y tipo de
contaminacion.«

1. Para estar seguros del proceso de esterilizacion se requiere de un
monitoreo periédico (por lo menos semanaimente) mediante el empleo de
indicadores bioldgicos como la prueba de esporas. Otro tipo de monitoreo
como los indicadores quimicos sensibles al calor no garantizan un
adecuado ciclo de esterilizacién ya que no analizan la efiminacion de los
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microorganismos, pero pueden ser Utiles sobre los paquetes para
identificar cuéles se han sometido al proceso de esterilizacién.

Dentro de los métodos de esterilizacion de uso en odontologia se cuenta
con:

. el vapor a presién (autoclave)

calor seco

. calor rapido de paso

. vapor quimico

gas de 6xido de etileno.

T

El problema de los métodos de esterilizacibn mencionados anteriormente se
presenta con los instrumentos sensibles al calor, en cuyo caso se puede
emplear la esterilizacién quimica en frlo, la cual consiste en sumergir los
instrumentos en sustancias quimicas esterilizantes como por ejemplo la
solucién de glutaraldehido al 2% 6 3.2% a un temperatura ambiente,
(siguiendo las especificaciones del fabricante en cuanto a manipulacién). Se
requiere de un lavado de instrumental con agua estéril y un secado con
toallas estériles posterior a su inmersién en la sustancia. Si el instrumental
no se emplea inmediatamente debe almacenarse en recipientes estériles.
Todo esto evita la contaminacién por mayor manipulacion de los
instrumentos.14

V.2 Desinfectantes quimicos en frio:
Los productos deben estar registrados. Entre estos se encuentran el

glutaraldehido, &cido paracético, diéxido de cloro y productos a base de
hidrégeno. Para esterilizar requieren de 10 horas.
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Ventajas:
= Puede usarse un material que se dafie por calor

Desventajas:
 Tiempo de vida corto
* Requiere de buena ventilacion
* No se pueden envolver los instrumentos
s Se deben enjuagar con agua esterilizada
» No se puede monitorear su efectividad

V.3 Clasificacion de los desinfectantes quimicos en frio:

Como una regla los métodos de esterilizaciéon por calor se prefieren ya que
da mayor margen de seguridad y se pueden monitorear.

Alto Nivel: Es la inactivacién de todos los microorganismos en su forma
vegetativa, hongos, virus y mycobacterias (ej.: giutaraldehido)

Nivel Medio: inactiva algunos microorganismos en la forma vegetativa, la
mayoria de: hongos, virus y el mycobacterium tubercufosis (ej: hipoclorito de
sodio al 69%)

Bajo Nivel: Inactiva algunos microorganismos en forma vegetativa, excepto
las mycobacterias, microorganismos resistentes y esporas bacterianas (®j.
amoniocuatemario, *"NO RECOMENDABLE")
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V.4 Desinfectantes quimicos aconsejados por la ADA:

1. Hipoclorito de Sodio:

Nivel de desinfeccion: de mediano a alto

Cantidad a utilizar para preparar 1 litro de solucién clonada:

A temperatura ambiente: 2grl = 2.000 p.p.m. {(promedio) durante 30 min.
pierde efectividad: a los 7 dias de preparado y al mezciarlo con agua

caliente.

La cantidad a utilizar para preparar 1 litro de solucién ideal, para la
desinfeccion del instrumental y material es de: 20 mi= 2gr de hipoclorito puro
en 980 ml de agua.

2. Alcohol (etanol e isopropanol):

Nivel de desinfeccion: Mediano

Es mas efectivo el alcohol de 70° que el de 95° pues la propiedad que
requieren es la desnaturalizacién protéica por inhibicién de la produccién de
metabolitos esenciales que se cumple en la presencia de agua.

El alcohol isopropllico posee una actividad gemmicida superior al etanol. No
actia en presencia de materia orgénica, debe usarse en la desinfeccién de
superficies limpias.

3. Glutaraldehido (dialdehido):

Nivel de desinfeccion : Alto

Su mecanismo de accién es por destruccién de microorganismos.

Tiene aftto efecto germicida, carece de efecto comosivo.

La cantidad de glutaraidehido al 2%, se usard de acuerdo a las instrucciones
del fabricante, durante 20 minutos.
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Dentro de los métodos de esterilizacion de uso en odontologia se cuenta
con: el vapor a presién (autoclave), calor seco, calor rapido de paso de vapor
quimico y gas de oxido de etileno.

V.5 Cuidado de piezas de mano

En esta parte se incluirdn también los instrumentos de uso intraoral que se
unen a las lineas de agua en la unidad.

Aungque no se ha comprobado que las piezas de aita y baja velocidad y
contrangulos, causen transmision de enfermedades, esta plenamente
recomendada la esterilizacion de los mismos entre paciente y paciente. La
esterilizacion puede ser mediante autoclave, calor seco o vapor quimico. No
se aconseja el uso de sustancias quimicas.

Es importante seguir las instrucciones del fabricante en cuanto a la limpieza,
lubricacidn, esterilizacion y mantenimiento de este tipo de instrumental

En la pieza de alta velocidad se deben estar vigilando las valvulas de
retraccién, ya que si éstas falian se presenta una aspiracion de material del
paciente (potencialmente infeccioso) dentro de la turbina de ia pieza o se
retrae dentro de las lineas de agua. Debido a esto se recomienda descargar
agua / aire por la pieza de alta por un minimo de 20 a 30 seg. Después de su
uso para efiminar el material que puede haberse aspirado. Esta descarga
debe realizarse en un recipiente cemado o con succién de alta para minimizar
el aerosol y las salpicaduras. Posteriormente se procede a la fimpieza y
esterilizacion de la pieza de mano..w
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V.6 Fresas:

Las fresas y fresones contaminados sumergirios en glutaraidehido al 2%
durante 30 minutos, aicohol 70° durante 15 minulos o soluciones con
perdxido de hidrégeno durants 10 minutos. Cepillarias y esterilizarias.

No es convenionte ol uso de impisfresss.

mrAarn ‘WnN
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Descontaminar los copillos con hipociorito de 20dio(0,5% de cloro activo)
durante 30 minutos.

V.7 Instumental para endodoncia
Desechar ios extipadores. Las limas y ensanchadores se decontaminan de
ia misma forma que el instrumental metslico. E! esponjero con su

commespondients esponja debe estar estiril, y utiizarse uno por paciente,
descartando la ssponja luego de la stencién de cade uno.yr
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V.8 Peliculas radiogrificas intraorales.

Las peliculas de radiografias intraorales ya utiizadas deben manejarse
adecuadaments par prevenir infecciones cruzadas.

Dentro de jo métodos de control de infacciones que pueden emploarse en
este campo se tienen:

Antes de su utilizacion: desinfectarias con una compresa de alcohol al 70 %
durante un minuto.s

El uso de pequefias boisas 0 envolturass que cubren la peilcuia, para ser
empleadas durante la toma de la radiografis, y retiradas después de su uso
para evitar la contaminacién durante el reveiado.

Otro método es la técnica "no-tocar” que consiste en destaper la pelicula en
el cuarto oscuro usando guanies desechables, se deoja caer ia pelicuia sobre
una superficie impia, sin tocaria con los guantes, se desechan los guanies y
la cubierta, y se continia su manejo con as manocs lmpias NO contaminadas.
Esta técnica también se puede combinar con ia anterior.
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Por Gtimo existe otra forma de desinfeccién, que consiste en sumergir la
pelicula en giutaraidehido al 2%, hipociorito de sodio al 2 % 6 alcohol al 70 %
durante tres minutos. . Esta no es muy recomendada por Ias casas
fabricantes de peliculas, debido al riesgo de daftar la peliculs.

V.9 Coronas de acero, formas plasticas y bandas de ortodoncia.

Para el proceso de seleccién de la corona, forma pidstics o banda, utilice
pinzas algodoneras o un sobreguante pigstico para extraerdos del ki,
evitando asi la contaminacién. Las bandas, formas pidsticas o coronas que
se han probado y no son empleadas deben estoriizarse adecusdaments
antes de ser nuevamente almacenadas. s

V.10 Elementos para enviar al laboratorio.
Todos los materiales de laboratorio y los elementos que han sido usados en

hboeaddpadamm:imm.md.mdkh.mmo
removible, aparatos de ortodoncia, etc.. deber ser lavados y desinfectados
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para ser enviados al laboratorio y antes de ser entregados al paciente.
Debido a la amplia variedad de materiales de uso intraoral se recomienda
consultar con el fabricante para la seleccion del método de desinfeccion,
teniendo presente que sea en lo posible un germicida a nivel intermedio
(efectivo contra el bacilo de |a tuberculosis). s

V.11 Impresiones, incrustaciones y protesis:

Esto debe efectuarse tanto antes de ser enviadas al labaratorio como al
recibirlas de!l mismo, se deben decontaminar, sumergirlas en aicohol al 70 %,
hipoclorito de sodio al 2 % o glutaraldehido al 2 % (segun el tipo de
material). Antes de colocar el trabajo en boca enjuiguelo vigorosamente con
agua.

La desinfeccién de impresiones, incrustaciones y prétesis se realizara de la
siguiente manera;

Hipoclorito de
impresiones de: Sodio al 2% Glutaraldehido
alginato recomendado no recomendado
silicona recomendado recomendado
zinquendlico no recomendado recomendado
protesis
completa recomendado no recomendado
parcial metal- - no recomendado
acrilico

(*) Solo en baja concentracién, porque puede dafiar el metal.
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Las Incrustaciones se deben desinfectar preferentemente con aicohol al
70%.

V.12 Otros (cubetas de pléstico, tara de goma, espétulas, eic.)

Se desinfoectan con giutaraidehido al 2%. alcohol sl 70% 6 hipociorito de
sodio al 5%.
Tl"r‘*" .‘!,'\.n

V.13 Escupidera FALLA DE ORIGEN

Debera ser higienizada despuss do ser stendido cada pacients; eliminando
todo tipo de residucs, desinfectando con hipociorito de sodio al 5 %.
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V.14 Manija del foco y cabezal

Lo més indicado es forrarias con bolsas de nylon o cubririas con papel, ssto
se cambiard entre cada pacients. De no ser asi, no se recomienda Ia
manipulacion de éstas solo por ol asistente y/o ayudante.

V.15 Braquet 0 mesa de trabajo

Durante toda la consulta se mantendré en 6ptimas condiciones de higiene.
Se aconseja el uso de campos estériles desechables (papel 6 nylon) para
cubrida. De no ser posible desinfectaria entre pacients y paciente con
solucidn de hipociorito de sodio al 5 %, si fuera de metal, con alcohol al
70%.

™=~
FALLA L ORIGEN
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V.16 Jeringa Triple o similar

Al comenzar la consulta dejar comrer el agua con aire por un minuto, luego
pasarie un algodén con glutaraldehido o alcohol al 70 %. Entre cada
paciente se debe desechar el primer chorro de agua por 30 segundos y luego
realizar la descontaminacion antes mencionada.«
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Capitulo VI Esterilizadores
V1.1 Autoclave

La estevilizacion por medio de vapor bajo presion, se realiza en 15 minutos
250° F (121° C) cuando los articuios se envueiven y 3 minulos a 270° F (132°
C) cusndo no se envuelven individusiments. Es importante revissr ia
tomperatura 6ptima del autociave. Cusndo este se usa el lote do material
debe colocarse de manera que el vapor circule librements alrededor de cada
articulo, el vapor debe ser capaz de sicanzar a cubrir todos 108 instrumentos.

e OON
FALLA LE ORIGEN
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Ventajas:

Rapido y facil de usar

Permite hacer paquetes de material
Penetra las envolturas

Es confiable

Su efectividad se puede monitorear

Desventajas:

Puede causar corrosion
Puede danar el plastico
Puede quitar el filo a los instrumentos

V1.2 Calor seco

A temperaturas arriba de los 170° C durante 60 minutos con calentamiento
previo o a 180°C por 120 minutos. Los homos de esterilizacion por calor seco
pueden usar conduccion (contacto directo con una fuente de calor), radiaciéon
(ondas electromagnéticas largas) o conveccion (aire caliente) esto para
mantener |a esterilizacion dependiendo de los elementos de calor. El tiempo
depende de la temperatura. Un ciclo con calor seco es de 60 minutos a 170°
C mas el tiempo necesario para que el jote de material llegue a Ia

temperatura de esterilizacion. Seguir las indicaciones del fabricante.
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Ventajas
- ' que los articulos
= No hay problemas de corrosion aseguréndonos
iy ‘ i su efectividad se
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Desventajas - o
* Defia algunocs plisticos
* Requiere de cuidados al guardar o material
= Puede derretir o fundir aigunce puntos de soidadura
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VIi.3 Vapores quimicos

Una mezcla de alcoholes, formaidehido, agua y otros quimicos calentados
bajo presion forman un gas que puede ser usado para esterilizar, ésta
requiere de 20 minutos a 270° F (132° C) cuando el material se encuentra
envuelto o en bolsas, de acuerdo a las especificaciones del fabricante.

Ventajas
= Relativamente rapido
= No corroe los articulos de metal
= Es confiable
= Se usa con envolturas de papel
= Su efectividad puede monitorearse

Desventajas
= Requiere de una buena ventilacién por la expedicién de gases
= No penetra envolturas de tela
= Dafa algunos plasticos
* Requiere el colocar de nuevo {a solucion especial lo que aumenta el
costo

V1.4 Oxido de etileno

La esterilizacion a temperaturas realmente bajas es posible con gases de
oxido de etileno. Utilizando una unidad caliente @ 120° F (49° C) la
esterilizacién puede alcanzarse en 2-3 horas, desafortunadamente para la
mayoria de los consultorios las unidades son caras.s
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Ventajas
= Es confiable
= Requiere bajas temperaturas

Desventajas
= Requiere tiempos prolongados
= Escaro
= Toxicidad del 6xido de etileno
* Requiere 24 horas para que el gas se disipe del material esterilizado
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Capitulo VI Normatividad.

Vil.1 Noma Oficial Mexicana NOM-013-5SSA2-1994 para la prevencion y
control de enfermedades bucales.

El nomalizar los cuidados y prevencion de los servicios odontoldégicos se
hace necesario y es de extrema importancia ya que tiene el fin de detener y/o
impedir {a transmision y contagio de enfermedades que ponen en peligro las
vidas y salud de los pacientes asi como |a de los prestadores de servicios en
salud.

Los padecimientos infecto-contagiosos, requieren del involucramiento de
todos los sectores que prestan servicios dentales y a todos niveles. Este
documento que aqui se reimprime del "diario oficial” con fecha 6 de enero de
1995 sirva de guia y sea adoptado por todos los profesionales de la salud
dental.

Palabras clave: servicios odontolégicos, norma oficial mexicana NOM-013-
SSA2-1994, padecimientos infecto-contagiosos.

Modificacién a la norma oficial mexicana NOM-013-SSA2-1994. Para la
prevencion y control de enfermedades bucales, publicada el 6 de enero de
1995.

Al margen un selio con el escudo nacional, que dice: Estados Unidos
Mexicanos.- Secretaria de Salud.
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Modificacién a la norma oficial mexicana, NOM-013-SSA2-1994, para la
prevencién y control de enfermedades bucales.

La presente modificacion a la norma oficial mexicana, NOM-013-SSA2-1994,
se publica en cumplimiento del articulo 51 de la Ley Federal sobre metrologia
y normalizacién.

México, Distrito Federal, a once de enero de mil novecientos noventa y
nueve.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Prevencién y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rubrica.

VIIl.2 Diario oficial.

Que con fecha 6 de enero de 1995, se publicd esta Norma Oficial Mexicana
en el

Diario oficial de la federacion.

Que en virtud de considerarse necesario, se ha planteado su adecuacion a
fin de realizar algunas modificaciones.

Que en cumplimiento del articulo 51, y contando con la aprobacion del
Comité Nacional de Salud Bucal, se expide la modificacin a la NOM-013-
SSA2-1984, Para la prevencion y control de enfermedades bucales, pera
quedar como sigue: Norma Oficial Mexicana, NOM-013-SSA2-1994, Para la
prevencion y control de enfermedades bucales.
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Introduccion

La salud bucal de los individuos y de la poblacion es fa resultante de un
complejo y dinamico juego de factores, conocido como el proceso salud-
enfermedad; por lo tanto el modelo de atencién para las enfermedades
bucales debera estar basado en el reconocimiento de éste y en el manejo de
la prevencibn para la comecta conservacion de las estructuras y
funcionamiento del aparato estomatognatico que pemmitan, en el mediano y
largo plazo, disminuir el nivel de incidencia y prevalencia de las
enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacion mexicana.

Con la aplicacion de esta Norma Oficial Mexicana de Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales, se pretende optimizar y actualizar los servicios
odontolégicos del pais, elevar la calidad y equidad de los mismos con énfasis
en la prevencion, la disminucion de costos y la reduccién, en la mayor
medida posible, de los problemas derivados de la mala practica; todo esto,
con el propésito de mejorar el nivel de salud bucal de la poblacién mexicana,
y de crear una nueva cultura: La Cultura de la Salud.

Objetivo:

Esta norma oficial mexicana establece los métodos, técnicas y criterios de
operacion del Sistema Nacional de Salud, con base en los principios de la
prevencién de la salud bucal, a través de la operacion de las acciones para
fomento de la salud, la proteccion especifica, el tratamiento, la rehabilitacién
de mayor frecuencia en los Estados

- M PANAY -

Unidos Mexmnos
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Campo de aplicacién:

Esta noma ofical mexicana es de observancia obligatoria en todos los
establecimientos de salud de los sectores publico, social y privado que
realicen acciones para el fomento de la salud bucal, en base al mejoramiento
de los servicios y la actualizacién continua del profesionista, asi como para
fos productores y comercializadores de medicamentos, instrumental, material
y equipo dental.

Referencias:

Para la comecta aplicaciéon de esta norma es necesario consultar las
siguientes narmas oficiales mexicanas:

NOM-041-SSA1-1993 Bienes y servicios, agua purificada y envasada.
NOM-012-SSA1-1993 Requisitos sanitarios que deben cumplir los sistemas
de abastecimiento de agua para uso y consumo humano publicos y privados.
NOM-010-SSA2-1993 Para la prevencion y control de la Infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana.

NOM-087-ECOL-1997 Establece los requisitos para la separacion,
almacenamiento, recolecciéon, transporte, tratamiento y disposicién final de
los residuos peligrosos biolégico - infecciosos que se generan en
establecimientos que prestan atencién médica.

NOM-168-SSA1-1998 Del expediente clinico.

Definiciones y terminologia:
Testigo biolégico, a los medios biolégicos utilizados para el control de calidad

de los ciclos de esterilizacion de homos de calor seco, autociaves,
quemiclaves y camaras de 6xido de etileno.
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Vestimenta protectora, a la ropa y accesorios que no permiten que la sangre
u otros materiales potencialimente infecciosos, traspasen a ia ropa de calle, la
piel, los ojos, la boca del personal odontologico y que deberé conservar su
integridad como barrera protectora durante los procedimientos clinicos.

Estomatoélogo, al profesional, médico odontdlogo, ciwujano dentista,
licenciado en estomatologla, licenciado en odontologia, licenciado en cirugia
dental y médico cirujano dentista.

Generalidades

Todos los pacientes deben considerarse como potenciaimente infecciosos
sin excepcion.

Se debe evitar la transmision de microorganismos de una persona a otra, de
paciente a paciente, del profesional de la salud al paciente y del paciente al
profesional.

El expediente clinico es de caricter legal y confidencial, debe estar bajo la
custodia del estomatdlogo o de la institucién, en su caso. El manejo del
expediente clinico se sujetara a lo dispuesto en la normatividad aplicable.

El equipo, instrumental, material, medicamentos y demas insumos para la
atencién de la salud bucal, deben ser fabricados conforme lo establecido por
las normas nacionales e intemacionales y de las asociaciones reconocidas
intemnacionaimente, estando sujetas a la observancia y aprobacion de
registro, en su caso, por la Secretaria de Salud.
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Prevencion de enfermedades bucales

Las medidas béasicas que deben adoptarse para la prevencion de riesgos son
las siguientes:

El personal de salud debe adoptar medidas para su proteccion y la de los
pacientes para evitar riesgos a la salud de tipo:

a. Biologico,

b. Fisico,

c. Quimico,

d. Ergonémico,
e. Psicosocial.

Para prevenir los riesgos de tipo biolégico provocados por el contacto con
sangre y secreciones corporales de pacientes; el odontdlogo, estudiante de
odontologia, técnico y personal auxiliar que labora en el srea de salud bucal
debe cumplir las siguientes medidas preventivas en su practica clinica
institucional y privada.

El estomattlogo y personal auxiliar deben utilizar, con todo paciente y para
todo procedimiento medidas de barrera como son: bata, guantes
desechables, cubrebocas, antecjos o careta y por parte del paciente
protector corporal, baberos desechables y anteocjos.

Para el control de la fuente, antes de iniciar el procedimiento clinico, el
paciente debe de emplear un enjuague bucal con antiséptico. El
estomatélogo debe de utilizar eyector y dique de hule, cuando o permita el
procedimiento.
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Se debe usar para cada paciente un par de guantes de latex nuevos no
estériles desechables durante la exploracion clinica y acto operatorio no
quinargicos; guantes de latex estériles desechables para actos quinirgicos y
guantes de hule grueso o nitrilo no desechables para lavar material e
instrumental.

Se debe usar una aguja desechable y cartuchos anestésicos nuevos por
cada paciente.

Todo material punzocortante se debe manipular con cuidado para reducir al
minimo la posibilidad de punciones accidentales.

Todos los desechos punzocortantes, potencialmente contaminados con
sangre o saliva deben colocarse en recipientes desechables, rigidos, de
polipropileno resistente a fracturas y pérdida de contenidos al caerse,
destruibles por métodos fisico quimicos y de color rojo, que se cierren con
seguridad, con la leyenda "material potenciaimente infectante”, e inactivar
con hipoclorito de sodio al 0.5% antes de desecharios.

Los residuos peligrosos biologico infecciosos deberan ser separados en la
unidad médica o consultorio, de acuerdo con su potencial infeccioso y
conforme a la NOM-087-ECOL-1897, Que establece los requisitos para la
separacién, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicién final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se
generan en establecimientos que prestan atencién médica.

Los desechos de material liquido como sangre y secreciones se amojan

directamente al drenaje y después se lava y desinfecta la tarja, asi como los
frascos o recipientes del aspirador.
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Se debe realizar el lavado de manos con agua potable, jabdn liquido,
soluciones antisépticas y secar con toallas desechables o secador de aire,
antes de colocarse los guantes e inmediatamente al retirarios.

El personal de salud debe utilizar las medidas de prevencién para la
contaminacién cruzada, como son cubiertas desechables para evitar la
contaminacién de las dreas expuestas a los aerosoles y/o salpicaduras, asi
como usar un segundo par de guantes de exploracion para evitar el contacto
durante el acto operatorio o exploratorio con objetos como: teléfono, agenda,
lapiceros, etc.

Para prevenir la contaminacién del equipo, instrumental y mobiliario:

Se deben utilizar ios métodos de desinfeccién y esterilizacion de acuerdo con
el equipo, material e instrumental, asi como el tipo de agente y técnica.

Se debe esterilizar todo instrumental, material o equipo critico que penetre
tejidos blandos o duros, que se contamine con sangre o cualquier otro fluido

corporal.

Se debe desinfectar con un germicida de alto nivel biocida o preferentemente
esterilizar todo instrumental, material o equipo que toca pero no penetra
tejidos blandos y duros de cavidad bucal.

Tedricamente existe la posibilidad de transmitic clertas infecciones a través
de la pieza de mano, por lo que es obligatorio su desinfeccién con soluciones
de alto nivel biocida y su purga entre pacients y paciente. A partir del 10. de
enero del afto 2000 serd obligatoria ia esterilizacion de la pieza de mano o
utilizar piezas de mano desechables.
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Se debera esterilizar o desechar las puntas de jeringa triple, cureta
ultrasénica, fresas y piedras después de cada paciente conforme a las
recomendaciones del fabricante.

El instrumental se debe envolver para esterilizarse por paquetes de acuerdo
con las técnicas y equipo.

Se deben utilizar testigos biolégicos para el control de calidad de los ciclos
de esterilizacion, aplicandose una vez al mes. Los testigos biolégicos deben
aplicarse a los homos de calor seco, vapor hiumedo, quemiciaves y a las
camaras de 6xido de etileno.

Se debe desinfectar entre cada paciente, con soluciones de nivel medio: el
silion, la (Ampara, unidad dental y aparato de rayos x, o utilizar cubiertas
desechables.

Se deben purgar las mangueras de la pieza de mano y jeringa triple, 3
minutos al inicio y término del dia y 30 segundos entre cada paciente.

Los materiales de iaboratorio y otros elementos que hayan sido utilizados en
el paciente, tales como impresiones, registro de mordida, aparatos protésicos
u ortodéncicos, deben limpiarse y desinfectarse antes de ser manipulados
por el personal de laboratorio dental, siguiendo las recomendaciones del
fabricante con relacién al tipo de germicida apropiado para su desinfeccion.

Todo equipo y mobiliario debers ser desinfoctado antes de enviario a
mantenimiento 0 reparacién y los acossorios de equipo que entren en
contacto con tejidos del paciente se deberén impier y desinfectar antes de
sor enviados 8 Manienimiento © reperacion.
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Es una obligacion del estomatdlogo, estudiante de odontologia, técnico y
personal auxiliar que tengan contacto con sangre, saliva o secreciones de
pacientes en su practica clinica institucional y privada aplicarse la vacuna
contra la hepatitis B.

Para realizar la prueba de deteccién del VIH al personal de salud bucal y al
paciente se debe contar con el consentimiento del interesado confome a la
Noma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1893, Para la prevencién y control
de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.

Riesgos Profesionales

Se debe orientar al personal de salud sobre el uso de manguitos o tapones
auditivos asi como las ventajas de realizarse audiometrias en forma
periédica.

Para prevenir los riesgos de tipo quimico provocados por ef uso de productos
como mercurio, jabones, anestésicos locales, eugenol, aicoholes y otros, el
personal de salud debe cumplir con las recomendaciones para su manejo
sefialados por el fabricante.

Para prevenir el riesgo provocado por el mercurio en sangre, el odontélogo
debe pulir y retirar las obturaciones de amalgama bajo chomro de agua para
evitar la aspiracion de polvo y mercurio.

El mercurio residual debe ser guardado en frascos de plastico con agua,
cerrados herméticamente.

Para prevenir los riesgos de fatiga, vérices y osteo-articulares provocados
por problemas posturales, se recomienda aplicar los principios de la
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ergonomia para la correcta adaptacion fisica, anatémica y fisiologica del!
personal odontoldgico con su equipo y area de trabajo.

Diagnéstico

El diagnédstico de las enfermedades bucales debe establecerse mediante la
aplicacion del método epidemiolégico, el método clinico y los auxiliares
diagndsticos cuando se juzgue necesario.

El diagnostico, la concentracion y el reporte de la patologia en estomatologia,
debe efectuarse conforme a la clasificacion internacional de enfermedades
(OMS) vigente.

Diagnéstico epidemiolégico.

El diagnéstico epidemiolégico de las enfermedades bucales debe emplearse
como base de los planes y programas institucionales de salud bucal a nivel
nacional, estatal y local (de servicio, docencia e investigacién) tomando en
cuenta los indices epidemiol6gicos de aplicacién universal reconocidos por la
Organizacién Mundial de la Salud.

El reporte y notificacion de las enfermedades bucales debera seguir ios
lineamientos establecidos en la Normma Oficial Mexicana para la Vigilancia
Epidemiolégica de acuerdo con los diferentes capitulos que le conforman.

Los estudios epidemiolégicos deben orientarse a la descripcion y el andlisis

de las enfermedades bucales mas importantes, considerando factores de
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y oportunidad para su atencién.
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Los estudios epidemiolégicos deben inciuir las manifestaciones clinicas de la
enfermedad en sus diferentes etapas y su repercusion a estructuras
adyacentes a la cavidad bucal.

Diagnostico clinico.

El diagnéstico clinico debe incluir los siguientes aspectos:

a. Ficha de identificacion,

b. Interrogatorio (antecedentes personales, patoldgicos y no patolégicos, asi
como heredo-familiares),

c. Padecimiento actual,

d. Exploracion visual, manual e instrumentada del aparato estomatognético
en su conjunto,

e. BExploracién, inspeccion palpacion, percusién, sondaje, movilidad y
transiluminacién del 6rgano dentario, asi como la valoracion de signos y
sintomas clinicos de la entidad patologica segiin sea el caso, y

f. Auxiliares de diagnéstico como; estudios de gabinete y de laboratorio de
acuerdo con las necesidades del caso.

Los datos recabados durante el diagnéstico clinico deben quedar registrados
en la historia clinica del paciente con la firma del estomatdiogo responsable
de la elaboracion.

La historia clinica debe actualizarse por medio de las notas de evolucion.

El expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes
documentos:

a. Historia clinica que contenga historia personal y familier de antecedentes
patolégicos y no patoiégicos,
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b. Padecimiento actual,

¢. Odontograma,

d. Diagnostico y tratamiento,

e. Informes de estudios de gabinete y laboratorio en caso de que se requiera,

y
f. Notas de evolucion.

En el diagnéstico clinico de las enfermedades bucales se puede incluir el
andlisis biologico-social de acuerdo con et siguiente criterio:

Menores de 5 aftos,

Nivel socio-econémico,

Accesibilidad a los servicios de salud,
Habitos de higiene,

Habitos bucales,

Caracteristicas de la alimentacién,
Uso y abuso del biberén.

Poblacién escolar,

Nivel socio-econémico,

Escolaridad,

Accesibilidad a los servicios de salud,
Hébitos de higiene,

Caracteristicas de la alimentacion,
Cronologia de la erupcion.

Poblacién adolescente y adultos,
Nivel socio-economico,

Escolaridad,

Accesibilidad a los servicios de salud,
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Riesgo ocupacional,

Adicciones (tabaquismo, alcoholismo),
Enfermedades crénicodegenerativas,
Habitos de higiene.

VI.3 NOM-052-ECOL.-1993 menciona que:

“Un residuo con caracteristicas biologico-infecciosas” se considera peligroso
cuando presenta cualquiera de las siguientes propiedades:

Cuando el residuo contiene bacterias, virus u otros microorganismos con
capacidad de infeccion.

Cuando contiene toxinas producidas por microorganismos que causen efecto
NOCIVO a seres Vivos.is

NOM-087-ECOL.-1997

Establece los requisitos para la separacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos que se generan en establecimientos que prestan
atencion medica.

Se consideran residuos peligrosos biolégico-infecciosos los siguientes:
Sangre

Productos derivados de la sangre

Plasma

Suero

Paquete globular

Materiales con sangre o sus derivados aun cuando se hayan secado,
recipientes que los contienen o contuvieron.

Sangre y sus componentes

Solo en forma liquida
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Derivados no comerciales, incluyendo (células progenitoras, células
hematopoyeticas)

Fracciones celulares o acelulares de la sangre resultante (hemoderivados)
Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos

instrumentos y aparatos para transferir, inocular.w
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Planteamiento del problema.

En varios estudios se ha comprobado que la poblacion del TSD esta
expuesto a una gran variedad de microorganismos de la saliva y sangre del
paciente. Estos microorganismos pueden causar infecciones contagiosas,
desde una gripa coman, hasta neumonia, tuberculosis, hepatitis, SIDA, entre
otras.

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido un problema clinico y
epidemiolégico de gran interés. En la practica odontolégica ha causado gran
impacto, caracterizdndose porque la percepcién del publico en general y de
los profesionales acerca del contagio por VIH-SIDA es conflictiva, tal vez por
factores como el miedo y la ignorancia. Por lo que el profesional pocas veces
conoce las enfermedades infecciosas que puede contraer ademas de las
antes mencionadas, y que cualquiera de estas sera del mismo modo
importante de prevenir el contagio.

Debido a que el uso de barreras de proteccion no ha sido adecuadamente
estudiado y difundido en nuestro pais, y con el fin de conocer las actitudes y
practicas de los dentistas con respecto al control de infecciones. En el
presente trabajo se pretende explorar estos aspectos.
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Justificacion:

Existe una serie de patologia de orden infeccioso que posiblemente pueda
adquirir el TSD. En la actualidad mucho se ha informado y publicado acerca
de infecciones por virus, entre ellos el de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
causante del SIDA, pero existen otras que con mayor probabilidad el
profesional puede adquirir como es el Virus de la Hepatitis B (VHB) y
Tuberculosis asi como otras de orden micético y bacteriano.

La aplicacién del control de infecciones en la practica clinica, desminuira los
riesgos de infecciones cruzadas y facilitara los procedimientos quinirgicos
que deben ser eficientes para un 6ptimo control de enfermedades de alto
potencial infeccioso, ya que estos deben estructurarse como procedimientos
universales de prevencion y control Infeccioso.

El control infeccioso no solo beneficia directamente a los pacientes, sino a
los acompafantes y familiares, ademas del TSD.

Por tanto el problema de las infecciones cruzadas nos atafie a todos, y sobre
todo al trabajador de la salud, por lo que, es necesario que se difunda
adecuadamente la informacion para et control de infecciones en los afumnos
y profesionistas, asi como la importancia de las manifestaciones clinicas de
infecciones transmisibles, el riesgo que se tiene, y la necesidad de aplicarse
adecuadamente en la practica clinica.
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Objetivos:

Objetivo General:
= Evaluar el grado de conocimiento de los estudiantes de {a Facultad
de Odontologia de la UNAM, del control de infecciones en la practica
clinica.

Objetivos Especificos:

* Evaluar el conocimiento det controt de infecciones y enfermedades
infecciosas transmisibles.

* Analizar la importancia que se le da a la aplicacién del control de
infecciones en la practica dlinica.

Hipoétesis:

El! estudiante de Odontologia desconoce las enfermedades y vias de
transmision en la practica clinica.

El control de infecciones que se realiza en la prictica clinica no siempre es
adecuado.
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Hipétesis Nula:

El estudiante de odontologia tiene un adecuado conocimiento y aplicacion
del control de infecciones en la practica clinica.

Metodologia:

Se realizé un estudio transversal, mediante una encuesta para evaluar la
aplicacion del control de infecciones en la prictica clinica asi como la
identificacion de las enfermedades infecciosas.

En la encuesta realizada se aplicaron 27 preguntas cerradas en las que se
obtuvo informacion sobre el conocimiento personal del control de infecciones
y aplicacion del mismo, sobre desechos de sangre, saliva y punzocortantes,
manejo del material de laboratorio, conocimiento de ia via de transmision de
las enfermedades en ia prictica clinica, pacientes de alto riesgo, si estaban
vacunados contra el virus de la hepatitis B.

La informacion obtenida de estas encuestas fueron vaciadas en una base de
datos, analizada y en graficas como se detalla posteriormente.

Poblacion:

El estudio se aplicé en alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNAM
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Tamalfio de la Muestra:

Se realizé una muestra significativa de 30 encuestas aplicadas en alumnos
de tercer y cuarto grado. Personas de género indistinto y de ambos tumos
matutino y vespertino.
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Resultados.

GRAFICA CORRESPONDIENTE AL TOTAL DE
ENCUESTADOS

BGPO 3001
WGPO 3011
BGPO 4001
RGPO 4005
I DOGPO 4008

@GPO 4008
I BGPO 4000
MGPO 4012

OGPO 4013

GRAFICO 1

GPO 3001 4=13% GPO4008 7=24%
GPO 3011 1= 3% GPO4009 3=10%
GPO 4001 2= 7% GPO4012 1= 3%
GPO 4005 8 == 27% GPO 4013 3 =10%
GPO 4006 1 = 3%

y ol 1 7Y FON
FALL% JE ORIGEN
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VACUNADOS CONTRA LA HEPATITIS B

e CON
Faw.... DE ORIGEN

si 23=7m%
NO 7=23%
MATERIAS QUE INDICAN EL. CONTROL DE
INFECCIONES
14 By
12 B prevestive
10 Clemcrgencias
8 B propedewtica
8 W ciragia oval
4 B educacion p/la salud
O endodoncia
2 Wperiodoncie
0i=== Sl paologia aral
GRAFICO 4
MEDICINA BUCAL 3=10% EDUCACION P/LA SALUD 3 =10%
PREVENTIVA 13 =43% ENDODONCIA 2= 7%
EMERGENCIAS 2=7% PERIODONCIA 5=17%
PROPEDEUTICA 1=3% PATOLOGIA ORAL 1=3%
CIRUGIA ORAL 3=10%
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CONSIDERAN LA SALIVA POTENCIALMENTE
INFECCIOSA

T
NO

3

si 27=90%
NO 3=10%

CONOCEMENTO DE LA TRANSMISION DE
TUBERCULOSIS EN LA PRACTICA CLINICA

St 2=73%
NO 8=27%
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Resultados
LOS INFANTES SE CONSIDERAN DE ALTO
NESGO?

S
!Z.E
S0
s T=3
si 24=80% = 3
NO6=20% £ 5
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES (>4

TRANSMISIBLES EN CLINICA

SI s=17%
NO 25=83%
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CONOCIMEENTO DE ALGUNAS MANIFESTACIONES
CLIMICAS POR VIH

g

si 5=17%
NO 25=83%

Sf 24 =380%
NO 6=20%
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GRAFICO 11

si16=53%
NO 14=47%

MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS BIOLOGICOS

30_
20
10
04 p = £ A
Si NO
[Seriet 26 4
GRAFICO 12
Si 26=87%
NO 4=13%
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CONOCIMENTO DE LA TEMPERATURA ADECUADA
PARA CALOR SECO

GRAFICO 18

sif 16=53%
NO 14=47%

MANEJO ADECUADO DE DESINFECCION DEL
MATERIAL DE LABORATORIO

si 18=60%
NO 12=40%




0] S NO
[serie1 28 2
GRAFICO 17
sf 28=93%
NO 2=7%

CONOCMMIENTO DE LA ESTERRZACION
ADECUADA DE LA PIEZA DE MANO

si 24 =80%

NO 6=20%

et CON
FALLA DE ORIGEN
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CONOCHMMENTO DE DESINFECCION DE
PELICULAS RADIOGRAFICAS

30

8

Sl 7=23%
NO 23=77%
T CON
FALLA DF ORIGEN
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Discusién.

Con respecto a la encuesta en la que se pretende conocer y elevar el
conocimiento del control de infecciones en los alumnos de la facultad de
odontologia de la UNAM, se encontré con base en los resultado algunos
detalles que se comentardn méas adelante, ya que se analizardn las
respuestas por cada pregunta.

Se encontr6 que el 77% de los alumnos estan vacunados contra el virus de
la hepatitis B y el 23% no lo estan. Esto nos hace pensar que la informaciéon
del contagio de la enfermedad es deficiente.

Se cuestiont sobre las materias que indican sobre el control de infecciones
en la Facuitad de Odontologia, el 10% contestaron afirnativamente en la
materia de medicina bucal, y el 43% que en preventiva, el 7% emergencias
médico dentales, 3% propedéutica, 10% cirugia oral, 10% educacion para la
salud, 7% en endodoncia, el 17% periodoncia, el 10% patologia oral. Lo que
nos demuestra que el control de infecciones no esta unificado y existe poca
informacion del tema.

El 90% de los encuestados consideran que la saliva es altamente infecciosa
y el 10% no lo contempia. Asl mismo en cuanto a! conocimiento de la via de
transmision de ia tuberculosis el 73% coincidieron que siy el 27%
desconocen la informacion. En la pregunta del conocimiento de
enfermedades transmisibles en clinica el 17% result6é positivo y el 83%
negativo. Por ultimo en las manifestaciones clinicas orales de algunas
enfermedades, el 17% tiene conocimiento y el 83% no lo tiene. Esto nos
hace pensar que el porcentaje de desconocimiento de enfermedades y via
de transmision es pobre, asi como la responsabilidad de #evar un controi de
infecciones adecuado.
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En las siguientes preguntas se indag6d acerca del desecho adecuado de
punzocortantes en clinica, el 80% resulté adecuado y el 20% inadecuado;
También el desecho adecuado de sangre y saliva, el 53% correctamente y el
47% incorrectamente; en cuanto al manejo adecuado de desechos
biolégicos, el 87% tienen conocimiento y el 13% no lo tienen. Aqui podemos
contemplar que la mayoria conocen algunos procedimientos que se deben
llevar a cabo en la clinica, sin embargo, durante la observacién clinica nos
dimos cuenta de que nadie Beva a cabo las medidas adecuadas.

En cuanto a esterilizacion y desinfeccion et 87% conoce del tema y el 3% no
lo conoce; la esterilizacion de la pieza de mano el 80% sabe de ello y el 20%
no tiene conocimiento; con respecto al material de laboratorio nadie lieva a
cabo la desinfeccion. Notamos que se conoce el concepto, pero no algunos
procedimientos de desinfeccitn.

En lo comrespondiente a la NOM-013-SSA2-1994, nadie tiene el conocimiento
de ella. Observamos nuevamente la falta de informacion de ésta.
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Conclusiones:

De acuerdo con las encuestas realizadas, se observé que los alumnos de la
facultad de odontologia de la UNAM, tienen un deficiente conocimiento y
aplicacién del control de infecciones, ya que desconocen las enfermedades
que se pueden transmitir y las vias de transmision en la practica clinica, asl
como las medidas adecuadas de barreras de proteccion.

Es importante considerar el refuerzo de algunas materias basicas en cuanto
al control de infecciones, especialmente a los docentes en general, para que
a su vez transmitan el conocimiento a los alumnos, de esta manera se
obtendran profesionistas preparados para ofrecer una atencién y calidad de
vida confiable.

Se concluye que las hipotesis resultan commectas de acuerdo con los
resuitados obtenidos.
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Anexo 1

=
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO = g
FACULTAD DE ODONTOLOGIA r( o
CONTROL DE INFECCIONES LA PRACTICA CLINICA . N CS

[
E.55
Grupo: Edad: Sexo:________ Tumo |
Marque la respuesta que considere usted comrecta y espectﬁque cuando se indique. é
[ & 39

L )

1.- ¢, Esta usted vacunado contra la Hepatitis B?
a) Si b) No

2.- ¢ Lleva usted alguna materia en donde le indicaron ei control de infecciones en la practica
clinica?

a) Si, ¢en cuales? b) No
3.- ¢ Conoce usted la Norma Oficial de la Secretaria de Salud No. 013?
a) Si, ¢Dequé trata? b) No

4.- La historia clinica en cuanto a control de infecciones es Utit para:
a) Conocer si el paciente presenta hipertension c)Conocer los habitos del paciente
b) identificar enfermedades infectocontagiosas

5.~ ¢ Cuando usted atiende un paciente, usa guantes cuando?
a) Unicamente realiza operatoria dental  c) Solo cuando el paciente presenta VIH o SIDA
b) En cada paciente sin excepcion

6.- £l uso de guantes es para:
a) Evitar la exposicion de sangre y saliva  ¢) Tener mejor manejo de los instrumentos
b) Sdlo para realizar procedimientos quinirgicos

7.- ¢, Los guantes de latex se pueden desinfectar y esterifizar para reutilizarse?
a) Si b) Solo algunas marcas comerciales ¢) No

8.- ¢, Considera que la saliva es polencialmenie infecciosa?
a) Si b)No ¢por qué?

9.- La tuberculosis en la practica clinica se transmite por:
a) Aguacontaminada b) Insectos c) Aerosoles

10.- El desecho de punzocortantes contaminados con fluidos corporales debe ser:
a) Colocarse en un contenedor especial
b) En un contenedor especial y almacenarse
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11.- Para el desecho de sangre y saliva:
a) En frascos y esterilizarlos ¢) Directo a la tarja y se desinfecta después

b) Se separa en la clinica segun su potencial infeccioso E
12.- ;Un diente extralido de una nifia es potencialmente infeccioso? = oS
a) Si b)No < ;&S’
Por qué? r roa
13.- La desinfeccién sustituye a la esterilizacion & rj'
a) Si b)No E. .3
¢ Por qué?, é
[ =>4

14.- La temperatura commecta de los homos de calor seco de convencion natural es:
a) 170 °C 1 hora previo calentamiento ¢) 250 “C 30 minutos previo calentamiento

b) 200 "C 6 minutos previo calentamiento

15.- El material que se envia al laboratorio dental debe:
a) Empacarse con etiqueta de identificacion c) Desinfectarse  e) Lavarse
b) Esterilizarse d) Ninguna de las anteriores

16.- El lavado de manos en la practica clinica se debe realizar:
a) Alfinaldelajomada b) En caso de consumir alimentos ¢) Antesy después de usar los
guantes

17.- Considera que el uso de careta:
a) Es importante s6lo cuando hay exposicion de sangre  d) Es necesaria en pacientes

infectados de VIH
b) Es afil, pero se puede reemplazar por anteojos de aumento

¢) Es indispensable usaria en cualquier procedimiento dental

18.- El cubrebocas se debe reemplazar:
~a) Unaodosvecesaldia b)En casodetenermalolor c) Encada paciente

19.- Es un método seguro de esterilizacion:
a) Cloro al 2% durante 15 min. b) Benzal durante 20 min. c) Calorseco d) Ghutaraldehido

durante 30 min.

20.- Los desechos bioldgicos se deben:
a) Desechar en bolsas especiales con identificacion b) Desinfectar y desechar

convencionalmente

21.- la pieza de alta velocidad es recormendable:
a) Esterilizarse c¢) Desinfectarse con hipoclorito de sodio durante 60 min.
b) Desinfectarse con glutaraidehido durante 10 horas
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22.- ¢ Considera usted importante desinfectar la unidad dental?

a) Si b) No
¢ Por qué?

23.- las peliculas radiograficas:

a) Se esterilizan ¢) Se desinfectan con glutarakdehido durante 5 minutos

b) Unicamente se limpian para eliminar la saliva

24.- El material que usted envia al laboratorio, tiene algun proceso de desinfeccion?

a) Si b) No

&Cual?

25.- £ Qué enfermedad (es) considera usted altamente transmisible(s) en la practica clinica?

26.- ¢ podemos sospechar de SIDA en un paciente que presenta herpes frecuentemente?

a) Si b) No

¢ Por qué?.

27.- Cuando un paciente presenta candida frecuentemente es:

a) Porque es portadorde VIH  c¢) Porque tiene una semana sin lavarse {a boca

b) Porque tiene protesis total nueva
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Anexo 2 [ T LTS ﬂf‘N

Vocabulario. F ALLA UE ORIGEN

Acino: Cualquiera de los I6bulos de la glandula compuesta.

Agente: Sustancia capaz de actuar sobre el organismo.

Angioma: Tumor formado por el tejido vascular sanguineo// los
hemangiomas en la cavidad bucal aparecen indistintamente en la cara
interna de carrillos y labios

Angiomatosis: Estado morboso de los vasos sanguineos o linfaticos.
Formmacion de angiomas mdiltiples.

Anticuerpo: Sustancia que aparece en los liquidos organicos de los animales
inmunes como defensa, cuando penetra en el organismo un antigeno. Es el
agente de la inmunidad adquirida.

Antiviral: Término para los cultivos bacterianos filtrados y calentados que se
emplean para producir la inmunidad local.

Artralgia: Neuralgia o dolor de una articulacion.

Bacteria: Témino general para microorganismos no animales, especiaimente
para las especies del genero bacterium.

Biopsia: Examen del organismo vivo, y especiaimente examen de
diagnastico, por lo comuin microscopico, de una porcion de tejido extraido de
un cuerpo vivo.
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Conjuntiva: Membrana delgada que tapiza la parte interna de los pérpados y
cubre la porcion anterior del globo ocular, formando en un conjunto un saco
conjuntival con fondos ciegos en los pliegues palpebrooculares.

Cefalea: Cefalalgia.

TTaIS CON
Gefalalgla: Dolor de cabeza. FALLA DE ORIGEN

Crateriforme: Deprimido o hueco como un crater.

Denudada: Que tiene dientes desproporcionados.

Diseminar: Extensién o dispersién de un proceso patolégico o gémenes
morbosos.

Ductal: Céncer temprano de pecho, intraductal o invasor, que significa que
las célutas del cancer estan dentro de los conductos de la leche in situ y que
no han desarrollado {a capacidad de separarse dentro o fuera del pecho.
Efiorescencia; Elemento morfolégico basico (lesion elemental) de una
enfermedad cutanea, ya sea como secuencia directa de la enfermedad
(eflorescencia primaria) 0 como alteracién secundaria.

Encefalitis: Inflamacion del encéfalo.

Etioldgico: Causa de alguna enfermedad.

Equimosis: Extravasacion de la sangre en el interior de los tejidos//

Coloracién de la piel producida por infiltracion de la sangre en tejido celular
subcutaneo.
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Extraccidn: Operacion de separar una sustancia del compuesto del que
forma parte.

meaor f"ON
Earingitis: Inflamacion de la faringe. FALLA D'E ORIGEN
Fomites: Sustancia u objeto no alimenticio que conserva o transmite el

contagio.

Ganglio: masa de células nerviosas, abultamiento de vasos linfaticos, tumor
pequefio que se forma en los tendones y en las aponeurosis.

Gingival: Relativo a las encias.

Genotipo: Constitucién fundamentatl hereditaria de un organismo que resulta
de una combinacion particular de genes.

Granulioma: Tumor o neoplasia formado por tejido de granulacién. Son
frecuentes en los apices de las raices de los dientes infectados.

Hiperplasia: Multiplicacion de los elementos de los tejidos.
Hemangioma: Angioma de los vasos sanguineos.

Hematoma: Tumor producido por acumulacion de sangre extravasado.
Injuriag: Ofensa, agravio, dafio que produce una cosa.

Inmersion: Accion de introducir o introducirse una cosa en un liquido.

Inmunidad: Estado del organismo natural o provocado, que le hace impropio
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para contraer una enfermedad particular.

Inocutacién: introduccion voluntaria o accidental de una sustancia infectiva u
otra en tejidos vivos o en medios de cultivo.

Ictericia: Coloracion amarilla de la piel, mucosa y secreciones, debida a la
presencia de pigmentos biliares en la sangre.

Incubacion: Periodo de latencia que transcume entre la implantacion de una
enfermedad infecciosa y su manifestacion o invasion.

Infeccién: Implantacion y desarolio en el organismo de seres vivientes
patogenos, microbios, especialmente y accion morbosa consecutiva.

Inmunofluorescencia: Técnica de laboratorio que se utiliza para detectar o
cuantificar los anticuerpos de la sangre.

Lisis: Defeurescencia gradual de una enfermedad de crisis lenta.

Litico: Que produce lisis.

Linfangioma: Entre los hemanglomas aparecen con frecuencia en la cara.
Mucocutianea: Relativo a la piel y membrana mucosa.

Mucosa: Membrana fisa integrada de dos capas que tapizan los 6rganos de
la economia, ejemplo: tubo digestivo desde la boca hasta el ano, se

encuentra recubierto de mucosa de estructura y funciones (mucosa labial,
mucosa del cardias, mucosa timpéanica).

e CON

Fro.s DE ORIGEN
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Necrosar: Muerte de cualquier tejido del organismo, precedido en la mayoria
de las ocasiones por gangrena.

Neumonia: Inflamacién del tejido pulmonar. Puimonia.

Péapulas: Elevaciones eruptivas pequefias, séfidas, terminadas generaimente
por descamacion. Lesiones elementales de la piel.

Papulomatoso: Estado morboso caracterizado por el desamrolio de
papilomas.

Parasito: Organismo animal o vegetal que vive sobre o dentro de otro y a
expensas de este.

Patégeno: Productor o causante de la enfermedad.

Parestesia: Sensacion anormal, rara, alucinatoria, tactil, érmica, etc. De los
sentidos y la sensibilidad general.

Parenteral: Efectuado por via distinta de la digestiva o intestinal.

Pediculas: Porciones estrechas de un tumor o colgajo que sirve de base de
implantacion.

Petequias: Pequefias manchas en la piel formadas por la efusion de sangre
que no desaparece a la presion del dedo.

Prodrémico: Conjunto de sintomas que indican el comienzo de una
enfermedad.
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Radioterapia: Tratamiento que utiliza el radio o los rayos X para la curacion
de ciertas enfermedades, principalimente tumorales.

Radiolucidez: Visualizaciéon radiografica de una zona clara delimitada.

Retrovirus: Virus capaces de producir cancer, enfermedades auto inmunes,
inmunodeficiencias (VIH causal de SIDA).

Trasfundidos: El paso de un liquido o humor de un vaso a otro.
Trombocitopenia: Disminucion del nimero de plaquetas en sangre.

Ulceras: Soluciones de continuidad con pérdida de sustancias, de escasa o
nuia tendencia a la cicatrizacion.

Vius: Agente infeccioso, generalmente desconocido y que produce
enfermedades que se saben son infecciosas, pero cuyo germen no ha sido
posible aislar en la mayoria de los casos.

Vesiculas: Vejigas pequefias// vejiguillas cutaneas formadas por la elevacion
circunscrita de la epidermis llena de liquido seroso.

Virulencia: Toxicidad o infecciosidad de los microorganismos.

Xerostomia: Sequedad de ia boca por defecto de secreciones; boca seca.
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