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Introducción. 

En la Facultad de Odontologla de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, se pone especial énfasis en que los alumnos apliquen 

correctamente el control de infecciones en la practica cllnica, ya que 

médicos, dentistas, enfermeras, auxiliares, técnicos asl como el paciente 

mismo, se enfrentan a enfermedades altamente contagiosas. 

Durante anos el profesional de la salud consideraba seguros los 

procedimientos que realizaba y no creta necesario usar otras o mlllls barreras 

protectoras. 

El cambio de actitud se inicia en 1980, cuando mediante pruebas de 

laboratorio se pudo constatar la alta exposición ocupacional de los 

trabajadores de la salud dental (TSO), al virus de la hepatitis B (VHB). Esta 

enfennedad, 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; Además la infección crónica con VHB esta asociada al desarrollo 

de cáncer en el hlgado. En todo el mundo, las instituciones donde se forman 

profesionales de la salud reaccionan responsablemente a la necesidad de 

actualización en el entrenamiento que ofrecen, de esta manera la ensenanza 
cllnica cubre ahora los procedimientos óptimos para el control de lnliecciones 

y los alumnos egresan con un sólido entrenamiento sobre el conlrol de la 

transmisión de enfermedades infecciosas., 

La Asociación Dental Americana (ADA) desarrolla junto con el Centro de 

Control de enfermedades (COC) 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 

qulmico, o vapor de agua y qulmicos en frfo); colocar los punzocortantes 

desechables en un contenedor resistente; lavar y limpiar el érea de trabajo 

con soluciones qulmicas y manejar la basura y desechos infecc::iosos en 

bolsas de plástico selladas y marcadas, debiendo depositarse en coledoles 

especializados para su tratamiento. 

A fines de 1980 aparece la Occupational Safety and Health Associalion 

(OSHA) quien se encarga de la regulación de la protecc16n a trabajadores 

que se encuentran expuestos a microorganismos patógenos y sangre, 

dándose a la tarea de revisar los consultorios dentales y verificar los 

procedimientos de protección para los trabajadores de dichos lugares.2 

2 
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Capitulo l. Control de infecciones. 

Infección: Contaminación patógena del organismo por agentes externos 

bacteriológicos (hongos, bacterias, protozoos, rickettsias o virus) o por sus 

toxinas. 

La probabilidad y grado de infección están relacionados con la dosis y 

virulencia del agente patógeno y con la resistencia o inmunidad especificas 

del huésped contra ese microorganismo. • 

El control de infecciones incluye tomar precauciones para prevenir la 

diseminación de agentes infecciosos al Trabajador de la Salud Dental (TSD) 

y a los pacientes. Para lograr un buen control de infecciones en la practica 

cllnica 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 Vla y modo de transmisión de la infección en el consultorio dental 

Los agentes infecciosos penetran en el organismo por diferentes vlas. Las 

más comunes son la respiratorias, la urinaria y la gastrointestinal, pero hay 

otras: piel (en especial si está danada), 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. 

3 



Claudia Patricia Espinosa Briseflo Control de Infecciones 

1.2 Infección Cruzada 

La infección cruzada es la transmisión de agentes infecciosos entre los 

pacientes y el personal de la salud en el entorno cllnico. Dicha transmisión 

es el resultado del contacto persona a persona o mediante objetos 

contaminados denominados "fómites". 

Las infecciones pueden transmitirse en cualquier procedimiento operatorio en 

la practica cllnica, por lo que se requiere de un conjunto de estrategias de 

control de infecciones comunes a todos los entornos del cuidado de la salud, 

lo cual reducirá el riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas 

causadas por agentes patógenos de la sangre. • 

Cuando se compara el riesgo ocupacional del personal de la salud, está claro 

que los higienistas constituyen un grupo de mayor riesgo, a través de la 

inoculación o inhalación de partlculas infecciosas, debido a su alto nivel de 

contacto con el paciente; especialmente en la región gingival en que el 

contacto con sangre, saliva y el lfquldo crevlcular es abundante. 

La sociedad está preocupada por la diseminación de los virus de ta 

inmunodeficiencia humana. HIV-1 y HIV-2 (VIH), causantes del slrldrome de 

inmunodef"iciencia adquirida (SIDA). En este contexto, se especula sobre el 

potencial de la práctica dental para propagar enfermedades entre ta 
población. Sin embargo, la infección con VIH dista de pn115entar el mayor 

riesgo para la transmisión de enfermedades infecciosas en el consultorio 

dental, pues existen otros agentes infecciosos más transmisibles y 

prevatentes en la población. 

4 
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A diario, el cirujano dentista trat>a;a en Intimo contacto con las mucosas. 

saliva y sangre de numerosos pacientes, por tanto existen múltiples 

posibilidades de transmitir y contraer enfermedades infecciosas, durante la 

atención dental. El riesgo de contagio paciente-dentista-paciente es alto, 

pues con frecuencia se observan heridas en las manos del TSD. Ademés, 

generalmente hay rastros de sangre bajo las uftas 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 básicos de las enfennedades y la manera en 

que se diseminan en el medio ambiente del consultorio dental, lo cual 

proporciona el poder tomar decisior.a responsables y brindarte la adecuada 

atención a todos los pacientes.e 

Tabla 1 

Principal vla de transmisión de las enfermedades 

Princlp.ml vi. Princlp.ml vla de 

Mlcroorg11nlamos de tnmamlalón Mlcroorganlamos tranamlalón 

Vlnia Virus Reaplratortoa 

citomegalovirus inhalación influenza inhalación 

hepatitis e inoculación iinovirus inhalación 

hepatitis C y D inoculación adenovirus inhalación 

herpes simple 1 y 2 inoculación rubeola inhalación 

VIH (SIDA) inoculación Bactariaa 

sarampión inhalación slfilis, gonorrea inoculación 

paperas inhalación tuberculosis inoculación I 

inhalación 

s 



Claudia Patricia Espinosa Brisefto Control de Infecciones 

Capitulo 11. Manifestaciones cllnicas de enfermedades infecciosas 

transmitidas en la práctica cllnica. 

Es importante que el TSD pueda identificar, diagnosticar y tratar aquellas 

alteraciones bucales asociadas con la infección por el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), asl como que su práctica clfnica sea la 

adecuada para la prevención y control de otras infecciones, permitiendo asl 

la atención de todos los pacientes. 

11.2 Virus de hepatitis B (VHB) 

La hepatitis es una afección del hlgado. Las causas de hepatitis son 

numerosas: virus, bacterias, parásitos, 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. • 

El agente etiológico es un virus DNA (hepadnavirus). El virus de la hepatitis B 

(VHB) tiene un largo periodo de incubación, aunque muy variable (entre 50 y 

160 dfas habitualmente) y una mayor incidencia en colectivos denominados 

de alto riesgo de contagio (drogadictos, transfundidos, hemodializados, 

homosexuales masculinos, personal sanitario). 

La fuente de infección está constituida por los enfermos agudos (que son 

contagiosos durante las últimas semanas del periodo de incubación y un 

tiempo variable después de la aparición de la ictericia o elevación de las 

transaminasas) y los portadores (de 5 a un 10% de los enfermos se 

transforman en portadores). 
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La transmisión puede ser horizontal o vertical, en el primer caso la 

inoculación percutánea, manifiesta o encubierta (transfusiones de sangre, 

drogadicción intravenosa, la vla venérea, horno o heterosexual, en el TSD 

puede ser por medio de inoculación accidental con punzocortantes 

introducidos previamente al paciente infectado). La transmisión 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) 

clasifica como de riesgo intennedio de adquirir la VHB, siendo esta su 

enfermedad profesional por excelencia. 

Frente a la VHB podemos establecer diversas barreras: flsicas (material 

desechable de un solo uso, batas y guantes) qulmicas (glutaraldehido, 

povidona yodada, cloro), biológicas (inmunoglobulinas, vacunas) y 

educacionales (adaptación de códigos de buena práctica en la manipulación 

de sangre y demás fluidos biológicos, asl como los fomites que puedan estar 

contaminados). 1 

11.2 Virus de hepatitis C (VHC) 

El virus de la hepatitis C (un RNA virus) descubierto en 1989, que se 

transmite por la sangre. Actualmente no se dispone todavla de una vacuna 

contra este virus y se aconseja que el TSD se haga la prueba para la 

detección de la hepatitis C con frecuencia; esta consiste en una extracción 

de sangre y una detección de anticuerpos. 

El periodo de incubación es de cinco a doce semanas. En esta fase, los 

niveles de virus en plasma -sangre- se elevan de manera dramática hasta 

que el sistema inmunitario del organismo empieza a elaborar una respuesta. 
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En una gran mayorla de casos no se nota nada o simplemente se tiene la 

impresión de tener una gripe con mucha fatiga, néuseas y dolor abdominal. 

Cuando los slntomas son més importantes, generalmente se trata de una 

ictericia hepática, es decir una coloración amarilla de la piel, o solo la 

conjuntiva de los ojos, que desaparece en algunas semanas. Una hepatitis C 

se vuelve crónica cuando el virus se queda en el organismo durante més de 

seis meses. 1 

11.3 Slndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 

El SIDA, se caracteriza por una marcada disminución inmunológica, 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 exógenos, 

siendo un lentivirus transmitido por contacto sexual, sangre u otros 

hemoderivados. Dana selectivamente las células del sistema inmunológico, 

sistema fagocltico mononuclear, sistema neuroendócrino, vascular y tejido 

nervioso. 

La infección por VIH involucra tas glándulas salivales, por lo tanto et VIH, asl 

como anticuerpos antivirales, pueden ser recuperados de ta saliva. Aunque 

ello es esporédico. Se han identificado acinos y elementos ductates de las 

glándulas salivales mayores, a través de tas técnicas de inmunoftuorescencia 

y ta hibridación in situ. 

La lesión se caracteriza por et aumento de volumen de tas gléndutas, con 

disminución de flujo salival, produciendo sequedad de ta boca, esto es de 

suma importancia debido a que exisle una mayor incidencia de caries 
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11.4 lnfacci6n por el virus del herpes simple (VHS) 

Es la más común de las infacciol- bucales, es un virus DNA. la famllill de 

los virus del herpes consta de loa aiguienles miembros: 

1. Virus del herpes simple 1 (VHS-1) 

2. Virus del herpes simple 11 (VHS-2) 

3. Virus de la varicela zósler (VVZ) 

4. VlfUS de epelein-barr (VEB) 

5. Cilomegalovifus (CMV) 

6. lnfeociol- por pmpilolna virus humano (PVH) 

Tipo 1 (VHS-1) Arecta la parte superior del a.rpo como: cara y mucosa oral. 

Se transmite por el contado tlaico y durante el nacimiento. 

Tipo 2 (VHS-2) Afecta la parte inferior del cuerpo y loe genitales, - tran8mi1e 

por el contacto sexual y al NICimiento. Se~ poeible implic:eci6n en el 

cáncer cénñcoutarino, se enc&mntnl con alta frecuencia en la saliva, tllnlo de 

individuos sanos como de infectado& con el virus de VIH. , 

TESIS CON ] 
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En algunos casos la erupción vesicular aparece en piel, labios o mucosa 

bucal, a diferencia de la infección recurrente en la cual las lesiones se limitan 

al paladar duro y la ancla, las lesiones se acampanan de fiebre, artralgia, 

malestar general, cefalea y linfadenopatla cervical. 

Después de una semana a 1 O dlas las lesiones se curan sin dejar cicatriz, 

cuando esto ocurre la lesión vesicular ya pudo migrar al ganglio gasser del 

trigémino y permanecer de modo latente. En infecciones secundarias o 

recurrentes con frecuencia se presentan slntomas 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 

tópica, cinco veces al dla; En caso de recurrencia se administran tabletas 

orales de aciclovir (400 mg cinco veces al dia).• 

11.5 Virus epstein barr 

Pacientes con SIDA han reportado titulas elevados de anticuerpos contra el 

virus epstein barr (VEB). Se estableció que el nivel de VEB en lavados de 

orofaringe se acercan a aquellos de pacientes con infección de 

mononucleosis activa. 

En el EBV es importante vigilar las infecciones primarias. Tiene relación con 

el linfoma de burkitt (se localiza en ambos maxilares, puede presentarse 

radiolucidez difusa, asl como dolor o parestesia) y el can:inoma de 

nasofaringe. 

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

el borde bermellón de los labios, como veslculas que se necrosan y forman 

costras. lntraoralmente se presentan como múltiples veslculas que se unen 
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para fonnar lesiones més grandes. F~te las vesiculas se rompen 

quedando úloeras en ~ de ma de 3 c:m que pueden adquirir una 
apariencia irregular o cratetifonne de bordes elavadoe. Algunas pueden estar 
cubiertas por una~ blanco griúceo y otras se obeervan con 

un área central roja, denudada y muy dolorou. En estos pacientn las 

úlceras herp6ticas se localizan eepecialnwnte en el paladar, en la mucosa 

labial y en la lengua. • 

Cuando la infllcci6n inicial se adquiere en la niftez temprana, es leve y 

genera"'-de aubcllnica. En contraste. cuando se adquiere en la 

adoleec:encie o en la edad adulta joven llevll frecuentemente al deaanollo de 

mononucleos!a lnfecciola <MI>. La MI ea una infecci6n lnicilll debilitante por el 

virus de epatein-barr caracterizada por fatiga, malestar. linfadenopatia, fiebre 

y olroa slntomaa, que persiste durante periodos prolongados; se produm 

~ en adullos jóvenes. En el interior de la boca los pacientes 

suelen presentar petequias múltiples localizadas en et paladar blando. La 

infucci6n persiste por lo oer--1 de 4-6 a.nanas; sin embargo. la 

finfadenopatla y grados metiorea de fatiga y malestar perslaen durante 

varios~ .•• 

1 
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El método más sencillo y confiable para confirmar el diagnóstico clínico de 

estas lesiones es el frotis citológico, tenido por la técnica de Papanicolau, 

para buscar las células epiteliales multinucleadas caracterlsticas de esta 

infección. 

Tratamiento: la aplicación tópica de antivirales como el aciclovir en crema 

tres veces al dia durante el estadio prodrómico, acortan e interrumpen las 

recurrencias del herpes labial. En cuadros severos de úlceras intraorales se 

recomienda aciclovir (200mg) cinco veces al dia por 5 dias. 

Durante los episodios de úlceras recurrentes se recomiendan enjuagues con 

gluconato de clorhexidina al 0.12% tres veces al dia. <11> 

11.6 Virus de vmicela zóster 

Generalmente la infección por virus de varicela zóster (VVZ) es una afección 

unilateral, penetrando por vla respiratoria, después de la viremia se dirige 

hacia los ganglios sensoriales donde permanece latente, sin embargo una 

inmunosupresion provoca la reactivación de dicho virus, provocando 

infección sistémica primaria, presentando vesiculas y erupciones 

generalizadas en la piel. La infección secundaria (zóster), es un hallazgo 

común entre pacientes VIH positivos, generalmente menores de 40 anos, 

ocurriendo diseminación cutánea. 

En los pacientes inmunodeprimidos la infección puede causar neumonitis, 

encefalitis, lesiones viscerales diseminadas entre otras.a 

Son escasos los reportes que describen esta infección en la mucosa bucal, 

las lesiones orales generalmente están asociadas a lesiones cuté..-, 
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ocurren en forma unilateral, en el érea inervada por el nervio sensoñal 

afectado. Tienden a presentarse como veslculas que se unen y forman 

úlceras dolorosas. Para el tratamiento se recomienda aciclovir en dosis altas, 

800mg cinco veces al dla, por 5-10 dlas. 

Debido a que, no todos los pacientes infectados pueden ser Identificados por 

su histoña cllnica, examen flsico, o test de laboratoño, el CDC recomienda 

que se tomen precauciones con la sangre y fluidos corporales, 

observándose rutinañamente para con todos los pacientes. Asimismo se 
debe tener cuidado con el mateñal (agujas, bisturl, y otro elemento 

punzocortante).• 

11.7 Infección por citomegalovirus (CMV) 

Potencialmente predispone a susceptibilidad al VIH a pacientes 

seronegativos, ya que la coinfección de células puede aumentar la expresión 

y la replicación 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 lltico. 

Actualmente la Infección diseminada por CMV en pacientes VIH 

seropositivos constituyen un cñterio de diagnóstico para el SIDA.o 

En pacientes con infección diseminada por CMV se han observado 

manifestaciones bucales en forma de úlceras crónicas bien circunscritas, 

crateñforrnes y bordes no indurados en fañnge, encfa, mucosa labial, lengua 

y paladar. 
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Algunos pacientes sólo presentan faringitis, malestar, fiebre y 

linfadenopatias. Las infecciones graves pueden llevar a hepatitis, neumonla, 

trombocitopenia o encefalitis.10 

En el diagnóstico diferencial se deben considerar otro tipo de úlceras 

bucales; es necesaria la toma de biopsia y el estudio histopatológico para el 

diagnóstico 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. • 

11.8 Infecciones por papiloma virus humano (PVH) 

Los PVH de la piel y de las mucosas se asocian con genotipos especlficos. 

Se ha sugerido que algunas lesiones cutáneas se transfonnan en cénceres 

escamosos, especlficamente los genotipos PVH son identificados en 

carcinomas cervicales, vulvares, peneales y anales. Se ha encontrado 

relación con carcinomas venucosos e hiperplasias., 

Se encuentra asociado a lesiones mucocutaneas como la verruga vulgar, el 

condiloma acuminado y la hiperplasia epitelial focal. 

La verruga vulgar y el condlloma acuminaclo son lesiones exoflticas de 

superficie papilomatosa en forma de coliflor, bien circunscritas. La hiperplasia 

epitelial focal se presenta como múltiples pépulas del mismo color de la 

mucosa bucal, bien circunscritas y que desaparecen al distender la mucosa. 

Para establecer el diagnóstico definitivo es necesario tomar una biopsia y su 

caracterización histológica; el tratamiento indicado es la remoción 

quirúrgica.11 
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11.9 Condilomll acuminado 

Denornkllldo wlgannente verruga gen-.. o ---· ee preeenta con rnmyor 
fnlcuenc:ia en loe 6fgm109 genüles, ein ernbmgo, la ....,._ ~ .,... 

frecuentes, c:a11U1d• por et virus del PllPilolna hwlwlo. Aunque muc:hm 

leeiol.a orales - 8dquieNrl. lrllV'69 del COiila:to -- urogenitlll, algunos 
CMoe se tranemillen por contac:k> no sexual o por aulainoc:ulacio a .,..... de 

taa leslor.a genilllles. Laa ...,,_ orales en niftoa pequatloa puaden .., 

espeáalrrierñe problemMicaa, potqUe puede .,...,_ de un c:aeo de abueo 

sexual. 

C.-actertsticas dlnic:aa: ee prwnta en forma de .,..,..... solilariaa o 
rnúlllplM, de c:olar roudo, con una superficie en..........., o como....._ 

papilares pedlc:ullldaa. a.a. lesionea or-. • P1Wnla1 pnidunlil•-••lllt 

llObfe la muc:uu no ~ de lu9 laibioa, el piao de buc:a, laa 

auperfic:ies lalarlll 'I ~ de ta lengua, ta rnucuu dal camio 'I et .,...._. 
blando. Se~ indU9o ....... gillgiqlM; ein tllntwgo - ,.,... 

TrammienlD: quirWgic:o. 'º 
..---·(;'CON ,;. t. :;i~· 
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11.10 Sarcoma de kaposi bucal 

Las lesior- buceles p&-sen w 80lllarilla o múlllples con una ..,._ lcill de 

m6cula, p6pul9 o n6d'*1, con o sin ulcer8Ci6n de color ni;o azulado, viol6ceo 

o café parduzco. Pueden Mr llnk:M o en Moried6n con ....,,_ exb80I.._ 

ocasionalrnM1te se ~-· del mi9mo color de .. muco.a bucml. La 
localizKi6fl m6s frea-*t es en el ,,.a.dar, • nMll del prtmer moi.r superior. 

El segundo sitio es la enc:la pudiendo .,,._ tarnbi6n en la lengua y en la 

mucosa bucal, ~ puede ioc.lizarse en ._ glllndulas ....._ 

mayores. 

Es necesario el estudio histopatol6gico para coulilm• el di9gll6itiw cllnico. 

En el diaguoetic:o dll'et11t11Cia1 deben c:onaiderwM ._....,,_de Upo VMC:Ular 

como hematonms, equimoeis, hemaugioma, iw.1gioma, turnorw 
vascular8s, Y 1esio1.a reectivaa como el .....,..,..,.. pi6geno y e1 urw*""8 
periMlico de cllulas gigantes. Es irnpoitmlle daacartmr" a .. •igioltlAMil 

ep"lel" lide. 

17 
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El tndamlento consiste en mejorar le higiene bucal, en caeo de dolor o 
sangrado y lnlt8r tlDdll infecci611 secundmill como pudiera .., .. c.ndidiMis. 

La cirugla es úti en c:aao de lesiones exofiticaa y puede complerwd8r a le 

quimio y rm..,._ siall6mica ... 

11. 11 C&ndidiasla 

Las formas agudas o c:r6nlcas ~y .......... de illf'ecci6f'I de ... 

mucosas orales poi' candídit lllblcans, en un pacieule que poi' lo demlm es 
normal, son un impoftante indicador lllmptwio de deleriCfo inmil.me del 

sistema inmunilllrio en pacienlles VIH~.to 

11.12 Rubeola 

la importallcill de esta enfenneded rlldic9 en que su padecimiento - d6 en 
los pñnw nw de 9119la:ión. El TSD que rw1ipu1e ungrw de ........... 

de rubeola, llObnt todo si le exbacci6n M reallz6 en le r.e de vllwnla, ..._ 
upuesto al co1118gic>. 

•• 
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La transmisión se produce mediante gotitas, contacto directo con 

secreciones nasofaringeas, sangre, orina o heces. Las peqonas infectadas 

con el virus de la rubeola pueden ser contagiosas desde 7 dlas antes y hasta 

4 dlas después de aparecer el exantema.1 

11.13 Sarampión: 

Infección vlrica sistémica sumamente contagiosa que se adquiere a través 

del aparato respiratorio y se difunde por medio del sistema circulatorio, con 

predilección por los vasos sangulneos de la piel, que produce una erupción 

cutánea y a veces neumonla y encefalitis. 

Las caracterlsticas cllnicas son: cefalea agudlsima, erupción, fotofobia, fiebre 

y tos, todas ellas constituyen el sello caracterlstico de una infección por 

sarampión. Después de un periodo de incubación de 8-10 dlas, el virus se 

extiende al cerebro, vasos sangulneos superficiales, conjuntiva, tracto 

urinario y gastrointestinal asl como a la mucosa oral Las lesiones 

denominadas manchas de kOplik, aparecen rara vez en las membranas 

mucosas orales. Son por lo general asintomáticas, de naturaleza transitoria y 

suelen pasar Inadvertidas; tienen aspecto de pequenas pápulas blancas 

sobre una base eritematosa en la mucosa oral. Dura'*' el pico de la 

infección también existen petequias en el paladar y por lo general Inflamación 

de la mucosa y encla. Los pacientes se hacen contagiosos aproximadamente 

4 dlas antes de sentirse enfermos, haciendo dlflcil la inlenlención para 

prevenir la propagación del virus. Finalmente apareoe la erupción cuténea 

indicando la presencia de la enfermedad. 

El tratamiento se realiza con analgésicos, liquidas y reposo.• 
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11.14 Tuberculosis 

Infección granulomatosa crónica de los pulmones causada por 

Mycobscterium tuberculosis, la cual se extiende por medio de aerosoles; 

puede asociarse a veces con 61ceras orales crónicas y/o gangílOS linféticoa 

nasofaríngeos y cervicales aumentados de tamal\o. 

Por medio de la autoinoculación se forman en primer lugar los pequel\os 

nódulos (tubérculos) que se desintegran ntpldamente y que evolucionan a 

61ceras dolorosas y extremadamente contagiosas. Aparecen en la laringe, en 

la orofaringe (amlgdalas, base lingual), en la cavidad oral, que es la m6s 

afectada (lengua, frenillo de la lengua, paladar, piso de mucosa colindante 

con una prótesis dental, asl como en la zona perioral (labios, especialmente 

las comisuras labiales bajo el prototipo de una deacompensación). En 

pacientes de edad especialmente afectados, estas alteraciones ulcerosas se 
hallan a menUdo relacionadas con una prótesis dental y una mala higiene de 

la misma. 

Las 61ceras lisas tienen una consistencia blanda, un borde socavado y una 

base de aspecto granulado, que puede estar cubierta por un exudado gña

amanllento muy fluido. 

En el diagn6stico d"lfentncial se exclulrtn sobre todas las etlorescencias 
sifillticas.20 
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T-.-.-.,--....... 
Tratamiento: es dlllcil porque '-~ aon fMi1t1nee. a loa antibi04k rie 

comuMS. Para evtblr el desarrolo de cepa9 r99iltllmes - combirwl dos 

ágentes antimic:1111billnos, i9onlazidll y rif•npic:ilwi. El tr111a1•11D • exlleiM:le 

a lo largo de un periodo de 18 • 24 meees. 
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11.15 Slfills 

lnfecci6n local y •••• nica de trw.mili6n wual ........ por fnlpof

,,,.aidlM'rr con trae etapa clfnical ~: un chm1Clo prlrnMo en el 

punlo de contagio, una erupci6n ClJl6nea eecuncl.n. acompaftllda de 

manchas en las mUCOSllS y lesiol.s ten::iarias (blrdlas) dillemlneda 

slst6mic:amenlB; todes- lnllm'I eflcazmenle con penicllna.1• 

Todas las allBnlciol- de la mucoui arel de la sfflis - deeignm1 bajo el 

COliceplo de placas 111UC0989. SegregM liquido muy CDllWgloec> de lo9 llljidcl9 

Y por tanto .,.___.. un foco de in'9cci6n import8iltlt, de llWl8nl que un 
dentista, dunrie el balWnillr*> del paciel ... , puede CCll!lagilwM f6cihel• 8i 

no trabaja con las nwioa pnieegidM.ao 

1 

1 cp1•':'lC' ror 
1 r J l ) 'J • 

' 
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Capitulo 111. Medidas de control de infecciones 

Las medidas universales de control de infecciones van encaminadas a 

prevenir la exposic:i6n parenteral, de las membranas mucosas y piel no 

intacta del trabajador de la salud a microorganismos patógenos. 

Entre las medidas para el control de ~ que pueden llevarse a cabo 

a nivel odontológico están: 

A. Inmunización del TSD 
8

· Adecuada técnica de manejo del Instrumental. 

c. Estenlizaclón del Instrumental odontológico 
0

· Correcta desinfección y limpieza del equipo y de las superficies. 

E. Adecuada disposición de desechos derivados de la atención 

odontológica. 

Es importante tener una buena historia médica del paciente preguntando 

acerca de los tratamientos méálCOS y medicamentos, enfermedades 

corrientes y recummtes, hepatitis, p6rdida de peso, linflldenopatfas, lesiones 

orales de tejidos blandos y otras infecciooes, entre otros. Estj¡ indlcllda la 

interconsutta médica cuando se evidencia infeccl6n activa o enf9nnedad 

sistémica. Sin embargo todos los pacientes que presentan algún proceso 

Infeccioso no pueden en detennlnado momento, ser identificados con la 

historia cllnica, el examen tlsico o eúme.- de laboratorio. Es por esta 
raz6n que las medidas de control o Infecciones deben MI' empleadas 

rutinariamente en el manejo odonto16gico de cualquier paciente. 
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111.1 lnmuniz:Kiones (vac:un.ción) 

lnmunlzaci6n: Ea la forme eegura y er.ctivll de que .. organiemo .. deflendll 

de ciertas enr.medlldes ~ llrlliawpoe, medillllle la lnlroduccl6n 

de una vacuna, c:omplWál por miaoorgllllismos ~que no~ 

ca~ enfenneded, lo que pennila que el cuerpo praduzica los mnlicuerpos 

que necesita y que conlbalii*1 a loa microorganiemoa y continuar6n en 

guardia~ ... 

Ademéa de contar con ._ VllCUNl8 de la irñncla, - imperativo que el TSO 

este vacu.-.do contra el VHB, Y9 que el rieego de edqulrlrlo pera el TSO • 

tres veces mayor que pera la poblllciOO en geMnll y ha8la Mia veces ~ 
para el espec·1111ta en c:irugla buclll o en parodoucill.11 

I ~1 
~ 

~~ 
e:..~ C> 

~. fS 
1:: ·' 
'-•e•~ 
·-· --1 

j ~ 

Según la Occup11tiona1 Saraty and Hallh AHociation (OSHA) todo ernpleedo 

que eet11 expuesto a los rnlcroorganilmo pel6genoa de la w.-debe....,. 

vacunado en contra del VHB, y .i no lo est6 ee le debe proporcion• la 

vacunaci6n en forme gralulta, eclemM 88gÚll el Centro de Conlrol de 

Ent'enned9des (CCD) lodos los del....._ mpt 11111 a la wve o 
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substancias contaminadas con sangre deben estar vacunados contra VHB, 

además menciona que el dentista está en riesgo de exposición y posible 

contagio de otras enfermedades que pueden ser prevenidas la vacunación 

como son la Influenza, sarampión, paperas, rubeola y tétanos, por lo que 

recomienda ampliamente la vacunación. 2 

Aunque las vacunas juegan un papel muy importante en el proceso del 

control de infecciones, la vacunación por si sola no es suficiente, ya que 

existen patógenos presentes en sangre para los cuales no existe vacuna, 

tales como VHC y VIH o SIDA. 

111.2 La historia cllnica 

Se debe elaborar en una forma cuidadosa, con el fin de poder descubrir 

signos y slntomas que nos pudieran hacer pensar que el paciente es 

portador de enfermedades infecciosas. 

La importancia de la historia cllnlca como una herramienta para descubrir 

estos signos y slntomas aun no ha sido del todo evaluada ... Sin embargo, 

como se mencionó anteriormente, en muchas ocasiones las in~ son 

subcllnlcas o con signos de la infecci6n. Por ejemplo el 80% de los pacientes 

infectados con VHB y muchos individuos Infectados con VIH son 

asintomáticos o presentan slntomas no especlficos, en consecuencia ellos 

no saben que padecen de una Infección. 

Las pruebas de laboratorio también tienen limitaciones para ldel ltificar 

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 antfgenos o anticuerpos contra 
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ellos. Como consecuencia, aún si un paciente presenta pruebas negativas él 

o ella pueden estar infectados. 

Debido a que no toc:los los pacientes con enfermedades infecclosas pueden 

ser identificados de inmediato por medio de una historia dlnica, exmnen 

fTslco, 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 contaminación de esta 

con sangre ocurre frecuentemente, siempre se deberán tomar precauciones.o 

111.3 Barreras de protección 

1. Ropa protectora 

La utifización de ropa protectora es una exigencia multifactorial en la atención 

de pacientes. Se recomienda que sea de color blanco, se considera 

aceptable las batas o vestidos elaborados en algoc:l6n o algoc:l6n-poliéster, los 

cuales pueden ser lavados con un ciclo normal de lavado. 

En procedimientos invasivos se recomienda usar sobrebata estérl. La 

Asociación Dental Americana (ADA) aconseja el cambio de bata diariamente 

para el procedimiento de desinfección y su posterior lavado, el que se hanll 

separado de otras prendas. Éstas se colocanlln en bolsas de nylon pana su 

traslado, la desinfecci6n se realizará con hlpoclorito de sodio al 5% durante 

30minutos .• 
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__ .. F-deOdonll*>glede .. ~_ ...._ _ _. _ ... ......, 
Es ~ usar balas, ya que el largo de 18 manga protege el brazo y 

autebrazo y el de la bata haatll la rodillll ~. en cambio si -

utiliza filipina - deja al deealbiarto gran parte de la ,.,.,.. 
,,_,--~~~~~~~~-

2. Lavado de manos TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

Los TSD deberfan lavar - manos .,.. y deepl6e de 11'8111r con C8dll 

pacienle (anlllls de la coloc9CiOn de loa~ y cte.pl68 de ~). 

asl como desJKl6s del contecto dir9clo con objellJ8 imnimedoe ·~ 
a w contaminedoa por wigre, ..iiv.. o ... eec:nK:ioll9S ...... -...... Se 

sugiere que - '--' ... - desSM• de quür'M loa~. porque loe 
miunoe pueden perforw-ae ~ el U10 y ..i cont.milw ... ,..._ 
mediante el contaclD con rnMeriml del pmcienle. 

Cuando loa guantes ee rmgmn, cortllrl o pinchmn, - 8C01 1 fija, quillllrMloe 

tan ~ como la eegurided del .,..,_ lo pennila, ltws eo11.,.._, • ., 
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las manos con un enjuague quirúrgico antimicrobiano y colocarse nuevos 

guantes para completar el procedimiento dental. 

Los TSD que tienen lesiones exudativas o dermatitis, particularmente en las 

manos, debenlln abstenerse de la atención del cuidado del paciente y de 

manejar equipos, hasta que la situación se resuelva. a 

Cada miembro del equipo dental debe comenzar el dla con dos lavados 

consecutivos de 15 segundos utilizando jabón y agua. Los pulga.-, yemas 

de los dedos y las éreas entre los dedos y alrededor de las unas debenlln 

recibir atención especial. El TSD debe cepiHar las manos y antebrazos arriba 

del codo, con un producto antimicrobillno por 5 veces, estas deben 

permanecer ahas aun después del cepillado quirúrgico. 

Se recomiendan soluciones jabonosas que contengan un 4% de gluconato 

de clorhexidina como ingrediente activo debido a su acci6n .-idual. Los 

jabones en barra pueden convertirse en focos de infección 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 infección cruzada.,. 

Durante el dla lave sus manos por 15 segundos entra los pacientes, antes y 

después de comer, cuando tomamos un descanso, al ir .i bano, o en 

cualquier momento en que se contaminen. Las menos deben lavarse antes y 

después de usar guantes. Aunque existen reglas para los fabricantes de 

guantes aun aquellos con el mejor control de calidad presentan un pequeno 

porcentaje de defectos. 
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Cuando el tiempo de lllvmdo - corto o la 16cnica no - realiza 
adec:ulldarMnte ~ocurrir verioe problen.- como son: 

1. Las yan.- de loa dedoe, pulg8rea y--91*9 los dedos_.. ...... 

mal o no - laven. 
2. La mm10 domirw1te genei....._,.. - lava l'*109 que • no dornSlllntle. 

3. La cuenta de mlcrooiu•niemo• cleba¡o de._ una,~ que 

hay rapdurM de los guantM que pennilen que loa rnicroorganilmo 

pasen • ._ rnmnos. 
4. Al final del dla las nuanos deben ~ minuc:io9Mrrmnte para Pf-* 

el acarreo de~ tu.. del CMmpO openillolio. 

5. El proceso de lavado de manos debe intlllneificMr9 para tos proceeos 

quirúrgic:os. 

);;¡¡,_¡ 
4A.-:" ~ 

~W'~<;;·:~~~:·.:t'f:~;¿é~;'-.\ 
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Las manos presentan dos tipos de microflora: 

l. Microorganismos residentes, son aquellos que sobreviven y 

se multiplican en la piel y se cultivan en fonna repetida y 

11. Microorganismos transitorios son contaminantes que 

pueden sobrevivir o pennanecer en la piel sólo 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 más 

profundos. Muchos microorganismos residentes no son altamente infecciosos 

y no están implicados en infecciones que no sean cutáneas. Sin embargo, 

algunos pueden ocasionar infecciones en pacientes, tal es el caso de 

procedimientos invasivos como en la cirugla, pennlten su penetración en 

tejidos profundos o cuando un paciente se encuentra lnmunocomprornetldo 

de una manera severa como es el caso del SIDA. En contraste los 

microorganismos patógenos 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 antlmlcroblanos. 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 quirúrgicas, el lavado con 

jabón o detergentes parece ser suficiente, ya que la mayorfa de los 

microorganismos son transitorios en la piel y se effminan constantemente. u 
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Tambi6n io. rnicroorg11111s1- ,...,... de 1119 menos ee pueden rnullipllcllr 

rllpldmmente • ~ ..... oomo el ••llliel ... de ._ l1WI09 con 
guantea y ptwten w inoculada. • loa siguientes J)llCillntee. 

3. Guantes. 

Reducen el ñeego de C011111gio hMta en un 50 %. Adqulena ~con 

nigi9b'o ...itario. u.e g...-. ~ .,... clldll .,......., y ita 1 I cheloe una 

vez fin8lradll la int9nNlrlci6n o..,. si aufnln lllgúr'I data ioro. 

Estos - deben utilimr CUllf1do M pl8- que 111 piel VII 11 _..en conlllcto 

COll lluldoa c:orpor.._, nlllfllblal- mw:oeas, supertlciee o elerrw1'IJS que 

han sido c:onmrninlldoe con llSt09 ftuidoa. Hlly .......... tipos dll guMll99 dll 

uao en odoulologl11: 

a.-Gtmntes quinirgicoe esa6rlM de ueo en procedimialllloa de cirugill como 

.. nombnt lo lndicll. 
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b.-Guantes no estériles (en látex o vinilo) apropiados para exémenes cllnicos 

y procedimientos no quirúrgicos. 

Deben ser desechados después de su uso, ya que el látex tiende a 

deteriorarse cuando esté llOl118tido a tensión flsica, agentes desinfectantes, 

liquidas usados en odontologla y tratamientos ténnicos como el autoclave. 

Los guantes deben cambiarse cuando son perforados, en procedimientos 

que duren milis de 60 minutos o cuando la superficie se vuelva pegajosa, en 

tanto la seguridad del paciente lo permita. También deben - cambiados 

entre paciente y paciente. 

c.-SObreguantes de plástico conocidos como guantes para manipular 

alimentos, se usan cuando el tratamiento es interrumpido por corto tiempo o 

cuando se requiere la manipulación de elementos como radiografias (Rx) o la 

historia clínica. 

d.-Guantes industriales: Son resistentes a los pinchazos, útiles durante el 

procesamiento de instrumental, desinfección del consultorio y el manejo de 

qulmicos. Estos pueden ser descontaminados y reutilizados; ae deben 

desechar cuando estén pelados, rotos o decolorados. 

4. Cubrebocas 

Son una medida de protección de las membranas mueo9atl de la nariz y la 

boca. Estos deben empie- siempre que ae produzcan MfOSOles y 

salpicaduras, se cambian después de 20 minutos en un ambiente hl'.lmedo ( o 

cuando el cubrebocas se tome húmedo), posterior a 60 min. en un ambiente 

seco, o después de cada paciente. 
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Deben ser hechos de un material de afta filtraci6n, considefándose una 

filtración mlnlma aceptable del 95% a partlculas de 3 a 3.2 ~m. •• 

Su protección no será 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) Ajústelo apretando contra la cara. 

b) Mantenga su barba y bigote cuidado y aseado para que el 

cubrebocas ajuste bien y pueda usarse en forma efectiva. 

c) Cámbielo entre pacientes o si este se moja. 

d) Qulteselo o retirelo tan pronto el tratamiento termine. 

e) No lo deje colgar alrededor de su cuello y no deambule con él colgando 

del cuello. 

f) Cuando lo retire hégalo sosteniendo el elástico. !"> 

5. Protección ocular 

Cuando se opera la pieza de alta velocidad pueden salpicarse partículas de 1 

mm o más de diámetro a unos 6 m con una velocidad de 5~ kmlhr. Estas 

particulas pueden causar microlraumas en o;os, cara y manos. Tales 

microlesiones pueden sentir como via de entrada a miaoorganismos 

patógenos 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 protecci6n y/o méscaras 

faciales. Este tipo de protección debe cumplir las siguientes caracteñsticas: 

proporcionar protección periférica. poderse desinfectar, no distorsionar la 

visión, ser ligeras y resistentes. El empleo de caretas o máscaras no exime el 

uso de tapabocas para la protección contra aerosoles contaminados.•• 
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Se recomienda el uso de caretas o máscaras, siempre que exista proximidad 

al paciente. Son obíigatorias cuando exista tos o rinorrea, aún cuando no sea 

suficiente motivo de baja laboral. Son obligatorias durante los actos 

quirúrgicos, exploraciones invasivas y durante el uso de instrumental 

rotatorio.1• 

Las máscaras faciales pueden ser de plástico o protectores oculares con 

barreras laterales (las máscaras más 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 jabón; si 

es posible, se deben desinfectar cuando hay signo visible de contaminación. 

Se explicará al paciente que este aspecto un tanto extrafto es para proteger 

su salud.10 

6. Baberos y eyectores 

Deben ser desechables y se colocarán una vez ubicado el paciente en el 

sillón, se utilizarán uno por paciente y luego serán descartados 

inmediatamente.• 
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Capitulo IV. Control de infecciones durante los procedimientos 

cllnicos: 

IV.1 Control de Infecciones preclfnlco 

El proceso de control de infecciones empieza en el periodo de preparación 

para el tratamiento cllnico. Poner atención en este punto: en el que el control 

de Infecciones precllnico es muy importante ya que trae como beneficios en 

conjunto la reducción del riesgo de transmisión de agentes Infecciosos 

durante la atención al paciente, para que la prevención sea més eficiente, el 

tratamiento de las lesiones más efectivas y el control de infecciones 

postratamiento sea adecuado. 11 

IV.2 Barreras ambientales 

Con éstas se busca cubrir diferentes superficies del consultorio que son 

difTciies 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 pléstlco tipo vinilo. 

Se deben cubrir superficies tales como: escupidera y descansa brazos de la 

siUa, cabeza y cono del equipo de rayos x, lémpara de fotocurado, jeringa 

triple, mango ultrasonido, succlonador, botón de encendido de la luz y 
controles de la unidad odontológica. 
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..._. ____ _ 
Otras medidas que eyuct.n • t'in8llar .. conl8rnirwcl6n por woeoles y 
.. "**'..._ son el U90 de ..._ de cmucho, .....,.. •ltimicrabl9lioa tipo 

cloltiexidina .. 0.12%..,.. del procedimier*> y Ul1ll edeaiede poU:i(N'I del 

paciente durwdll el bill&nlillnto.14 

IV.3 Remover .uculoa lldlCHmioa del aperador 

La operauim debe w ~de ta1 fonne que,.... .. lrnpim.9 de9ptl6e 

de Clld8 J)llCienle, esto • puede logrw teniendo loe ..ua.io. nec 1 11m. • 

utilimr, lo cual nos mantiene • tocllr 11 rnmyorie de lol m-. 1 

'11 que -*' 
a su alr8dedor y ~ • m6a Mdl llrnpillr de9pel6e del 
tratamiento. 

IV.4 Planw:ión del lratamleuk> 
rr~!S CON 

FAi,, .• A DE ORIGEN 

la plllneec:i6n CHid9dCJu pr8Vil .. inicio del balWllili*> - 1#'1 ...,..., 

impormnee en el ClJid8do de inr9cciolw con tDdol lol .........._, 

~. ,....., 111 de imprml6n y olrUI ..acua. que - V8y8rl • 

utillzar dulWlte el promclmlenlu; con ..cu • minlmim r. ,.......... de 
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buscar artk:uloa edictonales en ._ gaveta o ~. une vez que loe 

gmrllles-hm'I ~-

IV.5 Utilizar artlculoa deeec:h8bles 

La ulllzacMwl de artlculoe dnechllblea m-ra tiempo en la llmpiaza y la 

deeconlaminac:i, loe ertlculoe llenchllblea ,_..._.. el probl9m9 de 

contaminación en llltlculoe dlftcilee de limpiar. 

IV.6 Freseros individuales esterilizados pmra cada procedimiento 

El uso de 6stDa elmi'NI la conl8mínaci6n con acr.. fr89ae que no • 
neceslt8n y hace .. lmpieza mM fflcil. 

IV.7 Uso de dique de hule 

El uso de dique impide que .. Ullva COlamine .. cavilMd, Mimlemo 

proporcio11a un mejor c:onlrol del flujo ulllval, por lo que ~ la 

contaminaci6n del procedlmienlo. 

:z; 
~ 

:<!;o 
c.:- &! do 
c:r:, ~ 
e;·~ 

t. ~ 

lllD----- 1 
'.<i! 
l.&; 1 
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IV.8 Enjuagues bucales 

Un enjuague bucal debe ser usado, •ntes del procedimiento, para reducir el 

número de microbios en la boca del paciente. El enjuague bucal debe tener 
actividad residual para ayudar a mantener niveles microbianos reducidos 

durante toda la cita. 

IV.9 Control de infecciones en el érea de trabajo 

Además del uso de barreras de prolección en el érea de trabajo como ee 

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 éreas que no estén protegidas, asas y otro equipo una vez que 

los guantes se han contaminado. 
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.___de __ ... _..._ 

No-~ ............ pr-.:lón No~prolBcx:lón~yla-..--...--..-- -----de4·~--F-deo.io.-...dei...-

IV.10 Control de infecciones en el periodo posllalamieuto 

Deepu6s de que el pecienle ha lllnninlldo su -.i6n, Iniciar la limpieza y 

deslnfecci6n del 6rea de trabajo, quil&rse loa guanllls conc.rnin9doa que 1e 

usaron durante el lrallwriienlo, siguiendo con el lavado de nw.. y 

coloc6ndose un par de ~ antes de Iniciar la lmpiem. utllzar 

prul8cc:ión ocular, cubr9bocas y bata. 
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Eliminar todas ... benW de ~ deeec:hebles. &tila deben 

colocane en un11 bollla • pruebe de goleo denlro del COl .... iedoi de .,.._, 

eiguiendo ... ~·lllclol- para 18 cala r:8d6n de clMperdicios. 

\.:;·:.'.{~-!fP-
~.;r:;, ... 

---...--.. 
Delltm de .. -vrw y tluidoe que - 8CUITIUllllon durwd9 .. blllw1ilm*> 

en loe coi*'~ (-...illoe que•~ en._ unidmdeade hoy 

en dltl). Deepll6a de que ..ec. llquido9 • wrtierun en el ~ ulllmr 
una soluci6n de 1.100 de doro (producto C8Ml'O) para deeinti9cl8r el colecb' 

de ffquidoe (10 min.) deepli6e enjulipr' con ....,._ 

limpiar y de9infectllr todo lo que • prollllgi6 con .....,,_ (con llOluc:ione9 de 

fenal, o doro dil*lo "hipoctoñlD de 80dic>1. 

Relir8r la dwolli con todo9 loe liMlrumm*- que • - • 1111 liza en un 

*- lepllnlClll .. cubfcuk>, los iNllumenlos del 11111 - deben ...... {cepm.) 
~.-ldouncepilo,jlib6ny11gU9. 

"Y'T",.. .. ~ ~rw 

FAA..w~ liE ORIGEN 
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La esterilización 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 -ngre y saliva deben 

colocarse en bolsas a prueba de goteo. Las agujas y hojas de bisturf deben 

colocarse en recipientes resistentes a perforarse. 

Manejo cuidadoso de los artlculos filosos (usar guantes gruesos, evitar 

levantar instrumentos filosos con la mano, elimina agujas y artlculos filosos 

adecuadamente, evitar movimientos rápidos cuando ae estén manipulando 

objetos filosos, usar la técnica adecuada a 4 manos para el paso de 

instrumentos filosos). 

El método adecuado para retirarse el cubrebocas es por medio de elástico, 

los lentes y las pantaRas de protecci6n deben limpiarse con jab6n y agua, 

posterionnente se desinfectan. Finalmente se lavan las barreras protectoras 

y las manos.e 

IV. 11 Material de desecho 

Se mtiran los campos sucios desechables de la mesa de trabajo. Todoa io. 

desperdicios como guantes, cubrebocas, gasas, algodones, etc., 
contaminados con sangre y/o aeliYa ee colocaran en bolsa de pl6stico 

dobles perfectamente selladas para posterfonnente desec:hertas. Se 

etlquetani previamente como ya - ha indicado para mandarlo a~- cn1 
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Para el tapado de las agujas se recomienda el uao de técnica de una sola 

mano o el empleo de los dispositivos entados para tal fin. Debe evttar. el 

uso de las dos mmlOS o cualquier aira que dqa la punta de la aguja hacia 

cualquier parte del cuerpo. En caso de requerirse mliltiples inyecciol- se 

presentan dos maneras aceptables; una, dejar la jeringa destapada en una 

zona donde no se contamine o se cona el riesgo de una injuria no 

intencional; la otra, tapar la jeringa como se ~-

Las jeringas desechadas después de su uso no deben ser dobladas o rollls. 

porque se au,._-¡ta la manipulación y asl el riesgo de injurias.1• 

Se recomienda desinfectar previamente estos materiales con una solución (la 

cual puede ser hlpoclorito de sodio), colocada en - ~anees de 

mandarlos a incinerar o esfl!rilizar. 11 

N.13 Manipulación de la jeringa Carpule: 

Luego de ser usada, deslizar la aguja haslll el capuch6n, que estar* ubicedo 

dentro y en un ángulo de la bandeja. Se Introduce la aguja en éste (sin tocar 
con los dedos) se completa el a¡....., del c:apuch6n golpe6ndolo contra la 

_.,.1C' r0~ 

43 l ~ftLLA DE ORIGEN 



Claudia Patricia Espinosa Brisello 

bandeja; asl se evit8r6 el riesgo de punci6n. Se _,,e¡a· al descaftllr ..._ 

no doblar ni romper. 

----
rv.14 Manejo del biaturl: 

AJ colocar la hoja en el mango, no .-la tae.lnw*9 del envolorio lli no 86lo 

la parte que se poeiciorw6 en el mango .,_. evilm' eccidei ..... Luego de 

utiTizado, se ltltiranli la hoja con une pinza debido • que - oo inslrumer*> de 

allo ri9&go • eccidenees en su ~-'41 

rv.1s Manipulaci6n c1e espectmeites de biopsia. 

Los especimel- ee colocen en un nK:ipielite n1el1t11nta con lepe de 

seguridad pera evllar el goteo del conlenldo durante el trwllPQlte. 

Manipularle teniendo culd8do de no 00illa1•• el teno ...,,iomleliee. Si 
esto OCW18 es necesario lavarlo y desinfecl8rlo ,_. luego coloc:erlo en 
bolsas adecuad• pare au trwllPQl'tle ... 

..... .. !~ ~nN 
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Capitulo V. Desinfección y Esterilización. 

La esterilización se considera el proceso encaminado a eliminar todos loa 

microorganismos Incluyendo la destrucci6n de esporas; mientras que la 

desinfección es un proceso menos letal y se emplea para eliminar 

microorganismos mas no esporas. 

Antes de la esterilización o desinfección de alto nivel. el Instrumental -

cumplirá con el proceso de prelavado, lavado, secado y empaquetamiento. 

Si el instrumental no puede ser lavado inmediatamente que se ha utilizado, 

se sumergirá en un detergente o desinfectante para prevenir que la sangra y 

saíNS se seque sobra el instrumento dificultando su postet iol limpieza 

(prelavado). 

Para el procesamiento del lavado del instrumental se utilizarán las medidas 

de bioseguridad y los guantes industriales; el lavado manual - reariza 
empleando un cepHlo, teniendo el instrumento sumergido en el agua para 

evitar la salpicadura y -rosoles. El otro tipo de lavado - mediante el uso de 

limpiadofes ultrasónicos loa cuales reducen los riesgos de manipulac:i6n del 

instrumental. 

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

pueden utilizar sustancias antlconoaivM si se desea. Luego se sigue con el 

empacado y queda listo para la estenllzaci6n.1• 
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V.1 Criterios de desinfección y estenTIZ8Ción de instrumental y materiales: 

Todos los instrumentos criticas o semicrfticos resistentes al calor deben ser 

esterilizados rutinariamente de acuerdo a las recomendaciones del 

fabricante.•• 

Se consideran ~ a los instrumentos quirúrgicos o cualquier instrumento 

que penetre los tefldos blandos, el hueso o las éreas corporales que en 

condiciones normales son esténles (fórceps, bistuñ, cinceles de hueso, rimas, 

curetas, agujas, etc.). Estos elementos deben ser esteriíazados después de 

cada uso o desechados. 

Semicr!ticos: Instrumentos que no penetran tejidos blandos u óseos pero 

entran en contacto con la mucosa oral ( espejos, instrumental de operatoria, 

cubetas, etc.). Estos deben ser esterilizados despu6s de cada uso, si no se 

puede debido a que el instrumento se dafta, por lo menos se debe someter a 

un nivel atto de desinfecci6n. 

No er!ticos: Son aquellos que en condiciones normales no hacen contacto 

con el paciente o sólo tocan la piel Intacta (unidad Rx, amalgamador, unidad, 

etc.) y son de bajo riesgo de transmisión de infecciones. Estos pueden ser 

reprocesados entre pacientes con un nivel de desinfecci6n Intermedio o bajo 

dependiendo de la naturaleza de la superficie, grado y tipo de 

contaminación.• 

1. Para estar seguros del proceso de estenTIZllCl6n se requiere de un 

rnonltoreo periód"ico (por lo meno. s.nanalmente) mediante el empleo de 

indicadores biológicos como la prueba de esporas. Otro tipo de monitoreo 

como los indicadores qulmlcos sensibles al calor no ganintiZan un 

adecuado ciclo de estenTizaclón ya que no analizan la eRmlnación de los 
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microorganismos, pero pueden ser útiles sobre los paquetes para 

identificar cuáles se han sometido al proceso de esterilización. 

Dentro de los métodos de esterilización de uso en odontologla ae cuenta 

con: 

1. el vapor a presión (autoclave) 

2. calor seco 

3. calor rápido de paso 

4. vapor qulmico 

5. gás de óxido de etileno. 

El problema de los métodos de esterilizaci6n mencionados anteriormente se 

presenta con los instrumentos sensibles al calor, en cuyo caso ae puede 

emplear la esterilización qulmica en frlo, la cual consiste en sumergir los 

instrumentos en sustancias qulmicas esterilizantes como por ejemplo la 

solución de glutaraldehido al 2% ó 3.2% a un temperatura ambiente, 

(siguiendo las especificaciones del fabricante en cuanto a manipulación). Se 

requiere de un lavado de instrumental con agua estéril y un secado con 

toallas estériles posterior a su Inmersión en la sustancia. SI el instrumental 

no se emplea inmediatamente debe almacenarse en recipientes estériles. 

Todo esto evita la contaminación por mayor manipulación de los 

instrumentos.1• 

V.2 Desinfectantes qulmlcos en frfo: 

Los productos deben estar registrados. Entre estos se encuentran el 

glutaraldehido, ácido paracético, dióxido de cloro y productos a base de 

hidrógeno. Para esterilizar requieren de 10 horas. 
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Ventajas: 

• Puede usarse un material que - dane por calor 

Desventajas: 

• Tiempo de vida corto 

• Requiere de buena ventllac:ión 

• No se pueden envolver los instrumentos 

• Se deben enjuagar con agua estenlizada 

• No se puede monitorear su efectividad 

V.3 Clasificación de los desinfectantes qulmicos en frlo: 

Como una regla los métodos de esterilización por calor se prefieren ya que 

da mayor margen de seguridad y se pueden monitorear.n 

Afto Nivel: Es la inactivación de todos los microorganismos en su forma 

vegetativa, hongos, virus y mycobacterias (ej.: glutaraldehido) 

Nivel M9dio: Inactiva algunos microorganismos en la forma vegetativa, la 

mayorla de: hongos, virus y el myoobact&rium tuben:ulosls (ej: hipoclorlto de 

sodioal5%) 

Balo Nivel: Inactiva algunos microorganismos en forma vegetativa, excepto 

las mycobacterias, microorganiamoa resistentes y esporas t.c:terlanas (ej.: 

amoniocuatemario, "NO RECOMENDABLE9) 
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V.4 Desinfectantes qulmicos aconsejados por la ADA: 

1. Hipoclorito de Sodio: 

Nivel de desinfección: de mediano a alto 

Cantidad a utilizar para preparar 1 litro de solución clonada: 

A temperatura ambiente: 2grn = 2.000 p.p.m. (promedio) durante 30 mln. 

pierde efectividad: a los 7 dlas de preparado y al mezclarlo con agua 

caliente. 

La cantidad a utilizar para preparar 1 litro de solución ideal, para la 

desinfección del instrumental y material es de: 20 mi= 2gr de hipoclorito puro 

en 980 mi de agua. 

2. Alcohol (etanol e isopropanol): 

Nivel de desinfección: Mediano 

Es más efectivo el alcohol de 7'1" que el de 95º, pues la propiedad quA 

requieren es la desnaturalización protéica por inhibición de la producción de 

metabolitos esenciales que se cumple en la presencia de agua. 

El alcohol isopropllico posee una actividad germicida superior al etanol. No 

actúa en presencia de materia orgánica, debe usarse en la desinfeoción de 

superficies limpias. 

3. Glutaraldehido (dialdehido): 

Nivel de desinfección : MQ 
Su mecanismo de acción es por destrucción de microorganismos. 

Tiene alto efecto germicida, carece de efecto corrosivo. 

La cantidad de glutaraldehido al 2%, se usaré de acuerdo a las ins~ 

del fabricante, durante 20 minutos. 
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Dentro de los métodos de esterilización de uso en odontologla se cuenta 
con: el vapor a presión (autoclave), calor seco, calor rapido de paso de vapor 

químico y gas de óxido de etifeno.,. 

V.5 Cuidado de piezas de mano 

En esta parte se incluirán también los instrumentos de uso lntraoral que se 

unen a las lineas de agua en la unidad. 

Aunque no se ha comprobado que las piezas de alta y baja velocidm y 

contréngulos, causen transmisión de enfermedades, esté plenamente 

recomendada la esterilización de los mismos entre paciente y paciente. La 

esterilización puede ser mediante autoclave, calor seco o vapor qulmico. No 

se aconseja el uso de sustancias qulmicas. 

Es importante seguir las instrucciones del fabricante en cuanto a la limpieza, 

lubricación, esterilización y mantenimiento de este tipo de instrumental 

En la pieza de alta velocidad se deben estar vigilando las vélvulaa de 

retracción, ya que si éstas fallan se presenta una aspiración de material del 

paciente (potencialmente infec:cioso) dentro de la turbina de la pieza o ae 
retrae dentro de las llneas de agua. Debido a esto se recomienda ctesc:.gar 

agua I aire por la pieza de alta por un mlnimo de 20 a 30 seg. Despu6a de su 

uso para eliminar el material que puede haberse aspirado. Esta descarga 

debe realizarse en un recipiente cerrado o con succi6n de atta para mlrimizar 
el aerosol y las salpicaduras. Posteriormente se procede a la limpiem y 

esterilización de la pieza de mano.•• 
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V.6 Fresas: 

Las freeaa y tr.or.. CD1llmminllclo9 ~ en glulmnlldehfdo .. 2" 

durante 30 minum, .icohol 70" dwwm 15 "*"*- o ~ can 
peróxido de ~IO duqnte 10 "*1utoa. C.--Y l lllFilzmta. 

No- c:onvalienle el ueo de limpi¡d'¡ s ••· 

durante 30 minutos. 

V.7 Instrumental pmra •ldodollcia 

DnecNlr loe extll..-...... U. llmea 'I ~ • deco11la1...., de 
la millme forma que el ..........., metMoo. El 99P011jmo can ., 
COfl8SPOl1dienl ~ debe ....,. eel6rll, 'I UlllmrM uno por pecienl9, 

dMcartando • a.por1jll luego de le .... N:l611 de cmcta uno.,,. 
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Por 6ltimo existe otra forma de deeinfac:cl6n, que conais1lll en sumergir la 

peffcula en glulareldehido al 2%, hipocloñlo de eodio al 2 " 6 alcohol al 70 " 
durante tres minulos. . Esta no es muy recornendact. por les C988S 

fabrical ..... de pellc:ulm, debido .. rie8go de dallar .. pellculm. 

V.9 Coronas de acero, fonnas pléaticas y bandas de ortodollCia. 

Para el proceso de HIB ccl6n de la coraw, '°""" pl6sta o ..... utilice 

pinzas algodoi_._ o un aobr8glW1te plMtico para exbWlos del kil, 

evilando _, la conmninllci6n. Las bandas, fonw pMetima o coran. que 

se han probado y no eon empleedaa deben a 11a llti:w98 ~ 

antes de ser n&eYamenle aam-n.taa .•• 

V.10 Elementoa para enviar al labormorio. 

Todoa loa malarillles de laborlllorio y loe elart11Ndo6 que .._.. ú1o uudo9 en 
la boca del paciente como: lmpresiooas, regiltrae de monlidll, pr6lmia f1ia o 

"'"10Vible, apandoe de 01todo11c:im, eec., dabar w lavmdos y dellinf9ctmctm 
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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 lntraoral se recomienda 

consultar con el fabricante para la selección del método de desinfección, 

teniendo presente que sea en lo posible un germicida a nivel intennedlo 

(efectivo contra el bacilo de la tuberculosis).•• 

V.11 Impresiones, incrustaciones y prótesis: 

Esto debe efectuarse tanto antes de ser enviadas al laboratorio como al 

recibirlas del mismo, se deben decontaminar, sumergirlas en alcohol al 70 %, 

hipoclorito de sodio al 2 % o glutaraldehldo al 2 % (según el tipo de 

material). Antes de colocar el trabajo en boca enjuáguelo vigorosamente con 

agua. 

La desinfección de impresiones, incrustaciones y prótesis se realizará de la 

siguiente manera: 

Hipoclortto de 

Impresiones de: Sodloal2% Glutaraldehldo 

alginato recomendado no recomendado 

silicona recomendado recomendado 

zinquenólico no recomendado recomendado 

prótesis 

completa recomendado no recomendado 

parcial metal- . no recomendado 

acrilico 

e·> Solo en baja concentración, porque puede danar el metal. 
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Las lncrustllcionee • deben desinfectar p1efel•••-• con lllcohol el 
70%. 

-

V.12 Olro9 (cubetas de plático, tm de gom11, _,,....._, etc.) 

sodio al 5%. rrr .. ~ ...... 1~ 
V.13 Escupidera FALLA DE ORIGEN 

Deber6 eer higietlizaidm de9pll6e de w ..,ICldo mda pmdenle; ellnit•ldo 

tocio Upo de,...._, dellit......,.ldo con hipodor*> de eodio 81 5 %. 



v. 14 Manija del foco y cabezal 

Lo m6a Indicado - fonarllla con boll89 de nylon o cubrirla con papel, ..ao 
se cambillr6 enbe Clldll paciente. De no w asl, no • ,_,,.. ... 

manipulaci6n de 6stas lldo por el aaistenlle y/o ayudm'de. 

V.15 Braquet o mesa de trabajo 

Durante toda la consula se mantendnll en ~ ~de higiene. 

Se aco1 uja el u.o de campos ea61iles d11a1chmblea (papel 6 nylon) parm 

cubrirta. De no _,. posible deainfeclarta entre pacienfle y f)llder1'lt con 

soluci6n de hipoclorilo de sodio • 5 %, af flwa de metal, con alcohol • 

70%. 

. . . 'i ... ----:· , 
.. • .ii• - ; 
'··~'~ ----

56 

,.... ....... .,ti 

FALLA ilE ORIGEN 



Claudia Patricia Espinosa Brisefto Control de Infecciones 

V.16 Jeringa Triple o similar 

Al comenzar la consulta dejar coner el agua con aire por un minuto, luego 

pasarle un algodón con glutaraldehido o alcohol al 70 %. Entre cada 

paciente &e debe desechar el primer chono de agua por 30 segundos y luego 

realizar la descontaminación antes mencionada .• 

S1 



Coalrol de lnfecciooes 

C&pituloVI Esterilizadofes 

Vl.1 AutDclave 

La --iizaci6.1 por medio de V8PO" .,.., pr99ión, .. nNlliza .... 15 minulm 

250" F (121º C) cuando los mtk:ula9- erMlelw9n y 3 lrir1'*- • 27CI" F (1329 

C) CUMdo no ee __,_.. incl~. Es i11ll)Oft9nlle reviul" .. 

fBmperlllura 6ptima del -*>clllve. Cu.do ...... &mm .. klle de "'*riel 

debe c:olocm9e de llWWll que el YllPOf" circule .,....,.,,.. .ndedor de c:edll 

articulo, e1 wpor debe eer cmp9Z de mk=-mll' •cubrir todos m ~. 
Es irnportana MgUir las lncllcmciol- del fllbriral••· 

~ ... ,. rnt¡ 
~ ALLA lJE ORIGEN 

SS 



Claudia Patricia Espinosa Brisefto 

Ventajas: 

Rápido y fácil de usar 

Permite hacer paquetes de material 

• Penetra las envolturas 

Es confiable 

Su efectividad se puede monitorear 

Desventajas: 

Puede causar corrosión 

Puede danar el plástico 

Puede quitar el filo a los instrumentos 

Vl.2 Calorseco 

Control de Infecciones 

A temperaturas arriba de los 170" C durante 60 minutos con calentamiento 

previo o a 160"C por 120 minutos. Los hornos de esterilización por calor seco 

pueden usar conducción (contacto directo con una fuente de calor), radiación 

(ondas electromagnéticas largas) o convección (aire caliente) esto para 

mantener la esterilización dependiendo de los elementos de calor. El tiempo 

depende de la temperatura. Un ciclo con calor seco es de 60 minutos a 170" 

C más el tiempo necesario para que el lote de material llegue a la 

temperatura de esterilización. Seguir las indicaciones del fabricante. 
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v.._ 
• Ea confi9ble 

• No hay problemm de cono.i6n ~que io. ertJculae 

e.fl6n ll8CD9 anl9a de .. B'llP ilizaci6tl 

• F6cil de._. y NqUier9 poco~. au e'3ctividlld • 
puedemoi ..... 

Des-*iea 
• Gslllll'llll1•• requiere .... tiempo que si •Ita cla• 
• [)afta algunos p!Mtlii l)W 

• Requiere de Clllidmo. ...................... 
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Vl.3 Vapores qulmicos 

Una mezcla de alcoholes, fonnaldehldo, agua y otros qulmicos calentados 

bajo presión fonnan un gas que puede ser usado para esterilizar, ésta 

requiere de 20 minutos a 27'1" F (132" C) cuando el material - encuentra 

envuelto o en bolsas, de acuerdo a las especificaciones del fabricante. 

Ventajas 

Relativamente rápido 

No corroe los artlculos de metal 

Es confiable 

Se usa con envolturas de papel 

Su efectividad puede monitorearse 

Desventajas 

Requiere de una buena ventilación por la expedición de gases 

No penetra envolturas de tela 

Dalla algunos plásticos 

Requiere el colocar de nuevo la solución especial lo que aumenta el 

costo 

Vl.4 Óxido de etileno 

La esterilización a temperatul'llS realmente bajas ea poeible con Q8M9 de 

óxido de etileno. Utilizando una unidad caliente a 120" F (49" C) la 

esterilización puede alcanzarse en 2-3 horas, deaafortooedamente pan1 la 

mayorla de los consultorios las unidades son caras.!Wl 
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Ventajas 

• Es comiable 

• Requiere bajas temperaturas 

Desventajas 

• Requiere tiempos prolongados 

Es caro 

• Toxicidad del óxido de etileno 

Control ele Infecciones 

• Requiere 24 horas para que el gas se disipe del material esterilizado 
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Capitulo VII Normatividad. 

Vll.1 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-18M para la prevención y 

control de enfennedades bucales. 

El normalizar los cuidados y prevención de los servicios odontológicos se 

hace necesario y es de extrema importancia ya que tiene el fin de detener y/o 

impedir la transmisión y contagio de enfermedades que ponen en peligro las 

vidas y salud de los pacientes asl como la 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 aqul se reimprime del •diario oficial" con fecha 6 de enero de 

1995 sirva de gula y sea adoptado por todos los profesionales de la salud 

dental. 

Palabras clave: servicios odontológicos, nonna oficial mexicana NOM-013-

SSA2-1994, padecimientos infecto-contagiosos. 

Modlficaci6n a la norma oficial mexicana NOM-013-SSA2-1994. Para la 

prevención y control de enfermedades bucales, publicada el 6 de enero de 

1995. 

Al margen un sello con el escudo nacional, que dice: Estados Unldoa 

Mexicanos.- Secretarla de Salud. 
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Modificación a la nonna oficial mexicana, NOM-01~-1994, para la 

prevención y control de enfarmedades bucales. 

La presente modificación a la norma oficial mexicana, NOM-013-SSA2-1994, 

se publica en cumplimiento del articulo 51 de la Ley Federal sobre metrologia 

y normalización. 

México, Distrito Federal, a once de enero de mil novecientos noventa y 

nueve.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizaci6n de 

Prevención y Control de Enfennedades, Roberto Tapia Conyer.- Rúbrica. 

Vll.2 Diario oficial. 

Que con fecha 6 de enero de 1995, se publicó esta Norma Oficial Mexicana 

enel 

Diario oficial de la federación. 

Que en virtud de considerarse necesario, se ha plantaado su adecuación a 

fin de realizar algunas modificaciones. 

Que en cumplimiento del articulo 51, y contando con la mprobación del 

Comité Nacional de Salud Bucal, se expide la modificecl6n a la N~13-

SSA2-1994, Para la prevalCión y control de enfermed8dea bucales, .,.,. 

quedar c;omo sigue: Norma Oficial Mexicana, NOM-013-SSA2-1994, Pa,. la 

prevención y control de enflllnnedadea bucales. 
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Introducción 

La salud bucal de los individuos y de la población es la resultante de un 

complejo y dinámico juego de fadorea, conocido como el proceso aalud

enfermedad; por lo tanto el modelo de atención para las enfermedades 

bucales deberá estar basado en el reconocimiento de 6ste y en el manejo de 

la prevención para la correcta conservación de las estructuras y 

funcionamiento del aparato estomatognático que pennitan, en el mediano y 

largo plazo, disminuir el nivel de incidencia y prevalencia de las 

enfermedades bucales más frecuentes en la población mexicana. 

Con la aplicación de esta Norma Oficia! Mexicana de Prevención y Control de 

Enfermedades Bucales, se pretende optimizar y actualizar los servicios 

odontológicos del pais, elevar la calidad y equidad de los mismos con 6nfasls 

en la prevención, la disminución de costos y la reducción, en la mayor 

medida posible, de los problemas derivados de la mala práctica; todo esto, 

con el propósito de mejorar el nivel de salud bucal de la población mexicana, 

y de crear una nueva cultura: La Cultura de la Salud. 

Objetivo: 

Esta norma oficial mexicana establece los m6todos, t6cnicas y criterios de 

operación del Sistema Nacional de Salud, con base en los principios de la 

prevención de la salud bucal, a trav6s de la operación de las ac:ciol- para 

fomento de la salud, la protecci6n especifica, el tratamiento, la rehabilltaci6n 

y el control de las enfenned8dn b!m'ew de mayor freaw1c:im en loa Est.cSos 
Unidos Mexicanos. 
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Campo de aplicación: 

Esta norma ofical mexicana es de observancia obligatoria en todos los 

establecimientos de salud de los sectores p(lblico social v priyado que 

realicen acciones para el fomento de la salud bucal, en base al mejoramiento 

de los servicios y la actualización continua del profesionista, asl como para 

los productores y comercializadores de medicamentos, instrumental, mateñal 

y equipo dental. 

Referencias: 

Para la correcta aplicación de esta norma es necesario consultar las 

siguientes normas oficiales mexicanas: 

NOM-G41-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 públicos y privados. 

NOM-010-SSA2-1993 Para la prevención y control de la Infección por el virus 

de la inmunodeficiencia humana. 

NOM-OaN:coL-1997 Establece tos requisitos para ta separación, 

almacenamiento, rec:olecci6n, transporte, tratmniento y disposición final de 

los residuos peligrosos biológico - infecciosos que se generan en 

establecimientos que prestan atanción m6dica. 

NOM-188-SSA1-19911 Del expediente dlnico. 

Definiciones y tenninologla: 

Testigo biológico, a los medios biológicos utilizados para el control de calidad 

de los ciclos de esterilización de hornos de calor seco, autoclaves, 

quemiclaves y cámaras de óxido de etlleno. 
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Vestimenta protectora, a la ropa y aocesorios que no penniten que la sangre 

u otros materiales potencialmente infecciosos, traspasen a la ropa de calle, la 

piel, los ojos, la boca del personal odontológico y que deberé conservar au 

integridad como barrera protectora durante los procedimientos cllnicos. 

Estomatólogo, al profesional, médico odontólogo, cirujano dentista, 

licenciado en estomatologla, licenciado en odontologla, licenciado en cirugla 

dental y médico cirujano dentista. 

Generalidades 

Todos los pacientes deben considerarse como potencialmente infeccioaos 

sin excepción. 

Se debe evitar la transmisión 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 cllnico es de carácter legal y confidencial, debe estar bajo la 

custodia del estomatólogo o de la institución, en au caso. El manejo del 

expediente cllnico se sujetaré a lo dispuesto en la nonnativldad aplicable. 

El equipo, instrumental, material, medicamentos y deméa lnaumoa para la 

atención de la salud bucal, deben w fabricados conforme lo establecido por 

las nonnas nacionales e internacionales y de las llllOCiaciDI- raconocidaa 

internacionalmente, estando sujetas a la observancia y aprobaci6n de 

registro, en au caso, por la Secrataña de Salud. 
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Prevención de enfermedades bucales 

Las medidas básicas que deben adoptarse para la prevención de riesgos son 

las siguientes: 

El personal de salud debe adoptar medidas para su proteccíón y la de los 

pacientes para evitar riesgos a la salud de tipo: 

a. Biológico, 

b. Flsico, 

c. Qulmico, 

d. Ergonómico, 

e. Psicosocial. 

Para prevenir los riesgos de tipo biológico provocados por el contacto con 

sangre y secreciones corporales de pacientes; el odontólogo, estudiante de 

odontologla, técnico y personal auxiliar que labora en el érea de salud bucal 

debe cumplir las siguientes medidas preventivas en su practica cllnica 

institucional y privada. 

El estomatólogo y personal auxiliar deben utilizar, con todo paciente y para 

todo procedimiento medidas de barrera como son: bata, guantes 

desechables, cubr1'bocas, anteojos o careta y por parte del paciente 

protector corporal, baberos desechables y anteojos. 

Para el control de la fuente, antes de iniciar el procedimiento cllnico, el 

paciente debe de emplear un enjuague bucal con antis6ptico. El 

estomatólogo debe de utilizar eyector y dique de hule, cuando lo pennita el 

procedimiento. 

68 



Claudia Patricia Espinosa Bñsefto Control de Infecciones 

Se debe usar para cada paciente un par de guantes de létex nuevos no 

estériles desechables durante la exploración cllnica y acto operatoño no 

quirúrgicos; guantes de létex estériles desechables para actos quirúrgicos 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 

mlnimo la posibilidad de punciones accidentales. 

Todos los desechos punzocortantes, potencialmente contaminados con 

sangre o saliva deben colocarse en recipientes desechables, rfgidos, de 

polipropileno resistente a fracturas y pérdida de contenidos al caerse, 
destruibles por métodos fTsico qulmicos y de color rojo, que se cierren con 

seguridad, con la leyenda "material potencialmente infectante", e inactivar 

con hipoclorito de sodio al 0.5% antes de desechar1os. 

Los residuos peligrosos biológico infecciosos deberén ser separados en la 

unidad médica o consultorio, de acuefdo con su potencial infeccioso y 

conforme a la NOM-087-ECOL-1997, Que establece los requisitos para la 

separación, almaoenamiento, recolección, bansporte, tratamiento y 
disposición final de los residuos peligrosos biológic:o-infeccioeo que ee 

generan en establecimientos que prestan atanción m6dica. 

Los desechos de material liquido como sang"' y eeaeciol- se al'Tojlln 

directamente al drenaje y después se lavm y desinfecta la Wja, al como los 
frascos o recipientes del aspirador. 
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Se debe realizar el lavado de manos con agua potable, jabón liquido, 

soluciones antla6pticas y secar con toallas desechables o secador de aire, 

antes de colocarse los guantes e inmediatamente al retirarfos. 

El personal de salud debe utilizar las medidas de prevención para la 

contaminación cruzada, como son cubiertas desechables para evitar la 

contaminación de las éreas expu.tas a los aerosoles y/o salpicaduras, asl 

como usar un segundo par de guantes de exploración para evitar el contacto 

durante el acto operatorio o exploratorio con objetos como: tel6fono, agenda, 

lapiceros, etc. 

Para prevenir la contaminación del equipo, instrumental y mobiliario: 

Se deben utilizar los m6todos de desinfecci6n y esterilización de acuerdo con 
el equipo, material e instrumental, asl como el tipo de agente y tt!Jcnlca. 

Se debe esterilizar todo instrumental, material o equipo critico que penetre 

tejidos blandos o duros, que se contamine con sangre o cualquier otro ftuido 

corporal. 

Se debe desinfectar con un germicida de alto nivel bioc:ida o preferentemente 

esterilizar todo instrumental, material o equipo que toca pero no penetra 

tejidos blandos y duros de cavidad bucal. 

Teóricamente existe la posibilidad de tranamitir cieftas infeccionea a travM 

de la pieza de mano, por lo que es obligatorio su desinfeccl6n con eolucionea 

de alto nivel biocida y su purga entre pmciente y paciente. A partir del 10. de 

enero del ano 2000 wlll obligatoria la estet iliZllci6n de la pieza de mano o 

utilizar piezas de mano desechables. 
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Se deberá esterilizar o desechar las puntas de jeringa triple, cureta 

ultrasónica, 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 biológicos para el control de calidad de los ciclos 

de esterilización, aplicéndoee una vez al mes. Los testigos biológico& deben 

aplicarse a los hornos de calor seco, vapor húmedo, quemlclaves y a las 

cámaras de óxido de etileno. 

Se debe desinfectar entra cada paciente, con soluc:ic>Ms de nivel medio: el 

sillón, la himpara, 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 t6rmino del dla y 30 segundos entre cada paciente. 

Los materiales de laboratol io y otros elementos que haylin sido utillZ8doll en 

el paciente, tales como~. registro de mordida, aparatos protésicos 

u ortod6ncicos, deben limplal'M y desinfec:tarM antas de ... manlpullldoa 

por el personal de lllbonltorio dental, siguiendo las recomendacionea del 

fabricante con relaci6n al tipo de germicida apropllldo pa19 au deeint'eccl6n. 

Todo equipo y mobllllrto deber6 _. daeinfectado ..... de enviarlo a 
mmltlellimianto o ,...raci6r1 y lm aocaaortaa de ~ que --. en 

con111c1o can tejidos del pecienla • deber*! Implar y da9inf9ct.s ..... de 

wem.1ad09 a,... .... ...._.,º .....,.m6n. 
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Es una obligación del estomatólogo, estudiante de odontologla, técnico y 

personal auxiliar que tengan contacto con sangre, saliva o secreciones de 

pacientes en su practica cllnlca Institucional y privada aplicarse la vacuna 

contra la hepatitis B. 

Para realizar la prueba de detección del VIH al personal de salud bucal y al 

paciente se debe contar con el consentimiento del interesado confome a la 

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevención y control 

de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana. 

Riesgos Profesionales 

Se debe orientar al personal de salud sobre el uso de manguitos o tapones 

auditivos asl como las ventajas de realizarse audiometrfas en forma 

periódica. 

Para prevenir los riesgos de tipo qulmico provocados por el uso de productos 

como mercurio, jabones, anestésicos locales, eugenol, alcoholes y otros, el 

pen¡onal de salud debe cumplir con las recomendaciones para su manejo 

setlalados por el fabricante. 

Para prevenir el riesgo provocado por el mercurio en sangre, el odontólogo 

debe pulir y retirar las obturacioOM de amalgama bajo chorro de agua para 

evitar la aspiraci6n de polvo y mercurio. 

El mercurio residual debe ser gualdado en frascos de pl6atico c:on agua, 

cerrados hennéticamente. 

Para prevenir los riesgos de fatiga, vlllrlces y osleo-afticulares provocados 

por problemas posturales, se AICOmienda aplicar los principios de la 
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ergonomla para la correcta adaptación flsica, anatómica y fisiológica del 

personal odontológico con su equipo y área de trabajo. 

Diagnóstico 

El diagnóstico de las enfermedades bucales debe establecerse mediante la 

aplicación del método epidemiológico, el método cllnico y los auxiliares 

diagnósticos cuando se juzgue necesario. 

El diagnóstico, la concentración y el reporte de la patologla en estomatologla, 

debe efectuarse conforme a la clasificación internacional de enfermedades 

(OMS) vigente. 

Diagnóstico epidemiológico. 

El diagnóstico epidemiológico de las enfennedades bucales debe emplearse 

como base de los planes y programas institucionales de salud bucal a nivel 

nacional, estatal y local (de servicio, docencia e investigación) tomando en 

cuenta los Indices epidemiológicos de aplicación universal reconocidos por la 

Organización Mundial de la Salud. 

El reporte y notificación de las enfermedades bucales deberá seguir los 

lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia 

Epidemiológica de acuerdo con los diferentes capitulas que le conforman. 

Los estudios epidemiológicos deben orientarse a la descripci6n y el an61isis 

de las enfermedades bucales más Importantes, considerando factores de 

magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y oportunidad para su atención. 
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Los estudios epidemiológicos deben Incluir las manifestaciones cllnlcaa de la 

enfennedad en sus diferentes etapas y su repercuaión a estructuras 

adyacentes a la cavidad bucal. 

Diagnóstico clinico. 

El diagnóstico cllnico debe Incluir los siguientes aspectos: 

a. Ficha de Identificación, 

b. Interrogatorio (antecedentes personales, patológicos y no patológicos, asl 

como heredo-familiares), 

c. Padecimiento actual, 

d. Exploración visual, manual e instrumentada del aparato estomatognético 

en su conjunto, 

e. Exploración, inspección palpación, percusión, sondaje, movilidad y 

transiluminación del órgano dentario, asl como la valoración de signos y 

slntomas cllnicos de la entidad patológica según sea el caso, y 

f. Auxiliares de diagnóstico como; estudios de gabinete y de laboratorio de 

acuerdo con las necesidades del caso. 

Los datos recabados durante el diagnóstico cllnico deben quedar registrados 

en la historia cllnica del paciente con la firma del estommólogo responsable 

de la elaboración. 

La historia cllnica debe .auarizarse por medio de las notM de evolución. 

El expediente cllnico debe contar como mf!Wno con los siguientes 

documentos: 

a. Historia clfnica que contenga historia personal y famillllr de antecedentes 

patológicos y no patológicos, 
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b. Padecimiento actual, 

c. Odontograma, 

d. Diagnóstico y tratamiento, 

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

y 

f. Notas de evolución. 

En el diagnóstico ctrnico de las enfennedades bucales se puede incluir el 

análisis biológico-social de acuerdo con el siguiente criterio: 

Menores de 5 anos, 
Nivel socio-económico, 

Accesibilidad a los servicios de salud, 

Hábitos de higiene, 

Hábitos bucales, 

Caracterlsticas de la alimentación, 

Uso y abuso del biberón. 

Población escolar, 

Nivel socio-económico, 

Escolaridad, 

Accesibilidad a los eervlclos de salud, 

Hábitos de higiene, 

C.1'11CterfSticas de la •limentaci6n, 

Cronologla de la erupción. 

Población adolesClente y adultos, 

Nivel soc:io-=onómico, 

Escolaridad, 

Accesibilidad a loa senric:los de salud, 
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Riesgo ocupacional, 

Adicciones (tabaquismo, alcoholismo), 

Enfennedades crónicodegenerativas, 

Hábitos de higiene. 

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

Control de Infecciones 

"Un residuo con caracterlsticas biológico-infecciosas" se considera peligroso 

cuando presenta cualquiera de las siguientes propiedades: 

Cuando el residuo contiene bacteñas, virus u otros microorganismos con 

capacidad de infección. 

Cuando contiene toxinas producidas por microorganismos que causen efecto 

nocivo a seres vivos.10 

NOM-087-ECOL-1997 

Establece los requisitos para la separación, almacenamiento, recolección, 

transporte, tratamiento y disposici6n final de los residuos peligrosos 

biológico-infecciosos que se generan en establecimientos que prestan 

atención medica. 

Se consideran residuos peligrosos blol6gioo-infeccioeos los siguientes: 

Sangre 

Productos derivados de la sangre 

Plasma 

Suero 

Paquete globular 

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

Sangre y sus componentes 

Solo en forma liquida 
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Derivados no comerciales, Incluyendo (~ulas 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.10 
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Planteamiento del problema. 

En varios estudios se ha comprobado que la población 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 común, hasta neumonla, tuberculosis, hepatitis, SIDA, entre 

otras. 

El virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido un problema cllnico y 

epidemiológico de gran interés. En la práctica odontológica ha causado gran 

impacto, caracterizándose porque la percepción del público 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 ademés de las 

antes mencionadas, y que cualquiera de estas será del mismo modo 

importante de prevenir el contagio. 

Debido a que el uso de barreras de protección no ha sido adecuadamente 

estudiado y difundido en nuestro pals, y con el fin de conocer las actitudes y 

prácticas de los dentistas con respecto al control de infecciones. En el 

presente trabajo se pretende explorar estos aspectos. 
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Justificación: 

Existe una serie de patologla 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 asl como otras de orden micótico y bacteriano. 

La aplicación del control de infecciones en la práctica cllnica, desminuinli los 

riesgos de infecciones cruzadas y facilitaré los procedimientos quirúrgicos 

que deben ser eficientes para un óptimo control de enfennedades de alto 

potencial infeccioso, ya que estos deben estructurarse como procedimientos 

universales de prevención y control Infeccioso. 

El control infeccioso no solo beneficia directamente a los pacientes, sino a 

los acompanantes y familiares, ademés del TSO. 

Por tanto el problema de las i~ cruzadas nos atafte a todos, y llObnt 

todo al trabajador de la salud, por lo que, es necesario que se difundm 

adecuadamente la información para el control de infacciol iea en los lllumnos 

y profesionistas, _, como la importancia de las manifesblcic>Ms cllnlcas de 

infecciones transmisibles, el riesgo que se tiene, y la necesidad de 9P1icarse 

adecuadamente en la prédica cllnica. 
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Objetivos: 

Objetivo General: 

Evaluar el grado de conocimiento de los estudiantes de la Facultad 

de Odontologla de la UNAM, del control de infeccic>Ms en la pnllctica 

cllnica. 

Objetivos Especifico&: 

• Evaluar el conocimiento del control de infecciones y enfermedades 

infecciosas transmisibles. 

• Analizar la Importancia que se le da a la aplicación del control de 

infecciones en la préctica cllnica. 

Hipótesis: 

El estudiante de Odontologla desconoce las enfermedades y vlas de 

transmisión en la pnllctica cllnica. 

El control de infecciones que se realiza en la pi*:tica cllnlca no siempre es 

adecuado. 
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Hipótesis Nula: 

El estudiante de odontologia tiene un adec:uado conocimiento y aplicación 

del control de infecciones en la pnltctica cllnica. 

Metodologfa: 

Se realizó un estudio transversal, mediante una encuesta para evaluar la 

aplicación del control de infecciones en la pnlctica cllnica asl como la 

identificacit>n de las enfermedades infecciosas. 

En la encuesta realizada se aplicaron 27 preguntas cenadas en las que ae 

obtuvo información sobre el conocimiento personal del control de infecciones 

y aplicacit>n del mismo, sobre desechos de sangre, saliva y punzocortantes, 

manejo del material de laboratorio, conocimiento de la vía de transmiaión de 

las enfermedades en la práctica cllnica, pacientes de alto riesgo, si estaban 

vacunados contra el virus de la hepatitis B. 

La infonnación obtlltnida de estas~ fueron vaciadas en una base de 

datos, analizada y en gráficas como se detalla poeterionnente. 

Población: 

El estudio se aplicó en alumnoe de la Facultad de Odontologla de la UNAM 
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Tamano de la Muestra: 

Se realizó una muestra significativa de 30 encuestas aplicadas en alumnos 

de tercer y cuarto grado. Personas de género Indistinto y de ambos turnos 

matutino y vespertino. 
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Resultados. 

GRÁFICA CORRESPONDIENTE AL TOTAL DE 
ENCUESTADOS 

1 ~illllllll~ll~ll~~ll~~ 
GRÁFICOJ 

GPO 3001 4 = 13% OPO 4008 7 = 24% 
GPO 3011 l = 3% OPO 4009 3 - 10% 
OP04001 2= 7% OP04012 1- 3% 
GPO 400S 8 - 27'9.4 OPO 4013 3 - 10% 
GPO 4006 1 = 3% 

SEXO IE LOS ENCUESTADOS 
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10 

Serie1 23 7 

FEMENINO 23 = 77% 
MASCULINO 7 ~ 23% 
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VACUNADOS CONTIUI. LA HEPATIT1S B 
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¿LOS .. ANTl!S SE COlllllDEIUM DE AL"IO 
lllE8GO? 
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Discusión. 

Con respecto a la encuesta en la que se pretende conocer y elevar el 

conocimiento del control de infecciones en los alumnos de la facuttad de 

odontologla de la UNAM, se encontró con base en los resuttado algunos 

detalles que se comentaran més adelante, ya que se analizaran las 

respuestas por cada pregunta. 

Se encontró que el 77% de los alumnos están vacunados contra el virus de 

la hepatitis B y el 23% no lo estén. Esto nos hace pensar que la información 

del contagio de la enfennedad es deficiente. 

Se cuestionó sobre las materias que indican sobre el control de infecciones 

en la Facuttad de Odontologla, el 10% contestaron afinnativamente en la 

materia de medicina bucal, y el 43% que en preventiva, el 7% emergencias 

médico dentales, 3% propedéutica, 10% cil\IQla oral, 10% educación para la 

salud, 7% en endodoncia, el 17% periodoncia, el 10% patologla oral. Lo que 

nos demuestra que el control de infecciones no esta unificado y existe poca 

información del tema. 

El 90% de los encuestados consideran que la saliva es &lamente infecciosa 

y el 10% no lo contempla. Aal mismo en cuanto al conocimiento de la vla de 

transmisión de la tuberculosis el 73% coincidieron que al y el 27% 

desconocen la información. En la pregunta del conocimiento de 

enfermedades transmisibles en cllnica el 17% resultó positivo y el 83% 

negativo. Por ultimo en las manifes~ cllnicaa 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 vla 

de transmisión es pobre, asl como la responsabilidad de llevar un control de 

infecciones adecuado. 
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En las siguientes preguntas se indagó acerca del desecho adecuado de 

punzocortantes en cllnica, el 80% resultó 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 

biológicos, el 87% tienen conocimiento y el 13% no lo tienen. Aqul podemos 

contemplar que la mayorla conocen algunos procedimientos que se deben 

llevar a cabo en la cllnica, sin embargo, durante la observación cllnica nos 

dimos cuenta de que nadie leva a cabo las medidas adecuadas. 

En cuanto a esterilización y desinfección el 97% conoce del tema y el 3% no 

lo conoce; la esterilización de la pieza de mano el 80% sabe de ello y el 20% 

no tiene conocimiento; con respecto al material de laboratorio nadie lleva a 

cabo la desinfección. Notamos que se conoce el concepto, pero no algunos 

procedimientos de desinfección. 

En lo correspondiente a la NOM-013-SSA2-1994, nadie tiene el conocimiento 

de ella. Observamos nuevamente la falta de información de ésta. 
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Conclusiones: 

De acuerdo con las encuestas realizadas, ae observó que los alumnos de la 

facultad de odontologla de la UNAM, tienen un deficiente conocimiento y 

aplicación del control de infecciones, ya que desconocen las enfennedades 

que se p~n transmitir y las vlas de tranamilión en la práctica dlnica, asl 

como las medidas adecuadas de barreras de protecci6n. 

Es importante considerar el refuerzo de algu..- materias básiclls en cuanto 

al control de ~. especialmente a los docent- en general, para que 

a su vez transmitan el conocimiento a los alumnos, de esta manera se 

obtendrén profeslonistas preparados para ofrecer una atención y calidad de 

vida confiable. 

Se concluye que las hipótesis resultan correctas de acuerdo con los 

resultados obtenidos. 
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Anexo 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MExlCO 

FACULTAD DE OOONTOl.OGIA 

CONTROL DE INFECCIONES LA PRÁCTICA CLiNICA 

Grupo:___ Edad:___ Sexo: Tumo 
Marque la respuesta que considere usted conecta y especifique cuando se indique. 

1.- ¿ Esta usted vacunado contra la Hepatitis B? 
a) SI b) No 

Anexo 1 

2.- ¿ Lleva usted alguna materia en dOnde le ináicaron el rontrol de infecciones en la pr.lictica 
cllnica? 

a) SI , ¿en cuales? b) No 

3.- ¿ Coooce usted la Noona Oficial de la Secretaria de Salud No. 013? 
a) SI, ¿De qué trata? b) No 

4.- La historia dlnica en cuanto a control de infecciones es útil para: 
a) Conocer sl el paciente presenta hipertensión c)Conocer los hábitos del paciente 
b) Identificar enfennedades infectocontaglosas 

5.- ¿ Cuando usted atiende un paciente, usa guantes cuando? 
a) Unicamente realiza operatoria dental e) Sólo cuando el paciente presenta VIH o SIDA 
b) En cada paciente sln excepción 

6.- El uso de guantes es para: 
a) Evitar la exposición de sangre y saliva e) Tener mejor manejo de los instrumentos 
b) Sólo para realizar procedimientos quirúrgicos 

1.: ¿Los guantes de Wex se pueden desinfectar y esterilizar para reutilizarse? 
a) SI b) Solo algunas man:as oomerciales e) No 

8.- ¿ Considera que la saliva es polenciaknenle Infecciosa? 
a) SI b)No ¿porqué? ___________ _ 

9.- La tubelt:ulosis en la práctica dlnica se transmite por: 
a) Agua contaminada b) Insectos e) Aerosoles 

10.- El desecho de punzoooltantes contaminados con fluidos airporales 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 e) Directo a la talja y se desinfecta después 
b) Se separa en la cilnica según su potencial infeccioso 

12.- ¿Un diente extraldo de una nina es potencialmente infeccioso? 
a) Si b) No 

¿Porqué?-------------------~ 

13.- La desinfección sustituye a la esterilización 
a) SI b) No 

¿Porqué? ___________________ _ 

14.- La temperatura COITBCfa de los hornos de calor seco de convención natural es: 
a) 170 ·e 1 hora previo calentamiento e) 250 ·e 30 minutos previo calentamiento 
b) 200 ·e 6 minutos previo calentamiento 

15.- El material que se envla al laboratorio dental debe: 
a) Empacarse con etiqueta de identificación e) Desinfectarse e) lavarse 
b) Esterilizarse d) Ninguna de las anteriores 

16.- El lavado de manos en la prflctica cilnica se debe realizar. 

Anexo 1 

a) Al final de la jornada b) En caso de consumir alimentos e) Antes y después de usar los 
guantes 

17.- Considera que el uso de careta: 
a) Es importante sólo cuando hay exposición de sangre d) Es necesaria en pacientes 
infectados de VIH 
b) Es úbl, pero se puede reemplazar por anteojos de aumento 
e) Es indispensable usarla en cualquier procedimiento dental 

18.- El cubrebocas se debe reemplazar: 
. a) Una o dos veces al dla b) En caso de tener mal olor e) En cada paciente 

19.- Es un método seguro de esterilización: 
a) Cloro al 2% durante 15 mio. b) Benzal durante 20 mio. e) calor seco d) Glutaraldehido 
durante 30 min. 

20.- Los desechos biológicos se deben: 
a) Desechar en bolsas especiales con identificación b) Desinfectar y desechar 
convencionalmente 

21.- la pieza de alta velocidad es recomendable: 
a) Esterilizarse e) Desinfectarse con hipodorib de sodio duranle 60 min. 
b) Desinfectarse con glutaraldehido durante 10 horas 
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22.- ¿Considera usted importante desinfectar la unidad dental? 
a) SI b)No ¿Porqué? _________________ _ 

23.- las pellculas radiográficas: 
a) Se esterilizan e) Se desinfectan con glutaraldehido duranle 5 minutos 
b) Únicamente se limpian para eliminar la saliva 

24.- El material que usted envla al laboratorio, ¿tiene algún proceso de desinfección? 
a) SI b) No . 
¿Cufll? ________________ _ 

25.- ¿Qué enfennedad (es) considera usted altamente traosmisible(s) en la práctica cllnica? 

26.- ¿podemos sospechar de SIDA en un paciente que presenta herpes frecuentemente? 
a) SI b) No ¿Porqué? _______________ _ 

27.- Cuando un paciente presenta candida frecuentemente es: 
a) Porque es portador de VIH e) Porque tiene una semana sin lavar.;e la boca 
b) Porque tiene prótesis total nueva 

._,. ... ~,.,-n 
F ALLA üi ORIGEN 
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Anexo2 ........... ~"N 
Vocabulario. FALLA ui ORIGEN 
Acino: Cualquiera de los lóbulos de la glándula compuesla. 

Agente: Sustancia capaz de actuar sobre el organismo. 

Anaioma: Tumor formado por el tejido vascular sangulneol/ los 

hemangiomas en la cavidad bucal aparecen indistintamente en la cara 

interna de carrillos y labios 

Anqiomatosis: Estado morboso de los vasos sangulneos o linfáticos. 

Formación de angiomas múltiples. 

Anticuerpo: Sustancia que aparece en los llquidos orgánicos de los animales 

inmunes como defensa, cuando penetra en el organismo un antlgeno. Es el 

agente de la inmunidad adquirida. 

Antiviral: T6rmino para los cultivos bacterianos filtrados y calentados que se 

emplean para producir la inmunidad local. 

Artra!aia: Neuralgia o dolor de una articulación. 

Bacteria: Término general para microorganismos no animales, especialmente 

para las especies del genero bacterium. 

Bioosia: Examen del organismo vivo, y especialmente examen de 

diagnóstico, por lo común microscópico, de una porción de tejido extraido de 

un cuerpo vivo. 
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Conluntiva: Membrana delgada que tapiza la parte Interna de los p6rpados y 
cubre la porción anterior del globo ocular, formando en un conjunto un llllCO 

conjuntiva! con fondos ciegos en los pliegues pálpebrooculares . 

.Qm!u.: Cefalalgia. 

Cefala!Qja: Dolor de cabeza. 
'rt:''!TS C':ON 

FALLA DE ORIGEN 
Crateriforme: Deprimido o hueco como un créter. 

Denudada: Que tiene dientes desproporcionados. 

Diseminar: Extensión o dispersión de un proceso patológico o gérmenes 

morbosos. 

~: Céneer temprano de pecho, intraductal o invasor, que significa que 

las células del céncer están dentro de los conductos de la leche in situ y que 

no han desarrollado la capacidad de separarse dentro o fuera del pecho. 

Eflorescencia: Elemento morfológico bMlco (lesión elemental) de una 

enfermedad cutánea, ya sea como eecuencia direc:tll de la enfenneded 

(eflorescencia primaria) o como alteración secundaria. 

EncefllHtis: Inflamación del enc6falo. 

Etiológico: Causa de elgune enfermedad. 

Eaulmotls: Extravaución de la sangre en el lnteñor de los tejldosl/ 

Coloración de la piel producida por infillrac:l6n de la sangre en tejido celular 

subcuténeo. 
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Extracción: Operación de separar una sustancia del compuesto del que 

forma parte. 

Farinaitis: lnftamaci6n de la faringe. 
'1'1:' e:' S r'ON 

FALLA DE ORIGEN 
.Es!!niln: Sustancia u objeto no alimenticio que consefVa o transmite el 

contagio. 

Ganalio: masa de células nerviosas, abultamiento de vasos linfétlcos, tumor 

pequeno que se forma en los tendones y en las aponeurosis. 

~: Relativo a las enclas. 

Genotipo: Constitución fundamental hereditaria de un organismo que resulta 

de una combinación particular de genes. 

Granu!oma: Tumor o neoplasia formado por tejido de granulaci6n. Son 

frecuentes en los épices de las ralees de los dientes infac:tadoa. 

Hioerolasia: Multiplic:IK::ión de los elementos de los tejidos. 

Hemangioma: Angioma de loe - sangulneos. 

Hematoma: Tumor producido por ecumulaci6n de sangre extravasado. 

l!!IY!:lU.;. Ofensa, agravio, dllfto que produce une cosa. 

Inmersión: Accl6n de introducir o introducirse una cosa en un liquido. 

lomun!d@d: Estado del organismo natural o provocado, que le r.ce Impropio 
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para contraer una enfennedad particular. 

Inoculación: Introducción voluntaria o accidental de una sustancia infectiva u 

otra en tejidos vivos o en medios de cultivo. 

~: Coloración amarilla de la piel, mucosa y secreciones, debida a la 

presencia de pigmentos biliares en la sangre. 

lnctJbac!ón: Periodo de latencia que transcurre entre la Implantación de una 

enfermedad infecciosa y su manifestación o invasión. 

Infección: lmpfantación y desarrollo en el organismo de seres vivientes 

patógenos, microbios, especialmente y acción morbosa conaecutiva. 

lnmunofluoresoencia: Técnica de laboratorio que se utUiza para detectar o 

cuantificar los anticuerpos de la sangre. 

Lisis: Defeuresoencia gradual de una enfermedad de crisis lenta . 

.!.!!is¡Q: Que produce Hsis. 

Linfanaioma: Entre los hemanglomas aparecen con frecuencia en la cara. 

Mucocufánea: Relativo a la piel y membrana mucosa. 

Mwrs!H: Membrana lisa integrada de dos capas que tapizan los órganos de 

la economla, ejemplo: tubo digestivo deede la boca hasta el ano, M 

encuentra recubierto de mucosa de estructura y funaor- (mucou labial, 

mucosa del cardias, mucosa timp6nica). 

__.,..~CON 
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Neccosar: Muerte de cualquier tejido del organismo, precedido en la mayorta 

de las ocasiones por gangrena. 

Neumonla: lnftamaci6n del tejido pulmonar. Pulmonla. 

~: Elevaciones eruptiVas pequeftas, eólidas, tenninadaa generalmente 

por descamación. Lesiones elementales de la piel. 

Paoulomatoso: Estado morboso caracterizado por el desarrollo de 

papilomas. 

~: Organismo animal o vegetal que vive sobre o dentro de otro y a 

expensas de este. 

Patógeno: Productor o causante de la enfermedad. 

Parestesia: Sensación anormal, rara, alucinatoria, táctil, t6mllca, etc. De los 

sentidos y la sensibilidad general. 

f>arentef&I: Efectuado por vta distinta de la digestiva o intestinal. 

eedlcu!as: Porciones estrechas de un tumor o colgaio que airw de bue de 

implantación. 

Petequias: Pequenas manchas en la piel formadas por le efusión de .. ngre 

que no desaparece a la presión del dedo. 

P!Odróm!co: Conjunto de slntomas que indican · el comienzo de un. 

enfermedad. 
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Radioteraoia: Tratamiento que utiliza el radio o los rayos X para la curación 

de ciertas enfermedades, principalmente tumorales. 

Radiolucidez: Visualización radiográfica de una zona clara delimitada. 

Retrovirus: Virus capaces de producir cáncer, enfermedades auto inmunes, 

inmunodeficiencias (VIH causal de SIDA). 

Trasfundidos: El paso de un liquido o humor de un vaso a otro. 

Trombocitopenia: Disminución del número de plaquetas en sangre. 

Úlceras: Soluciones de continuidad con pérdida de sustancias, de escasa o 

nula tendencia a la cicatrización. 

Virus: Agente infeccioso, generalmente desconocido y que produce 

enfermedades que se saben son infecciosas, pero cuyo germen no ha sido 

posible aislar en la mayorla de los casos. 

Veslculas: Vejigas pequeftas// vejiguillas cutáneas formadas por la elevación 

circunscrita de la epidermis llena de liquido seroso. 

Virulencia: Toxicidad o infecciosidad de los microorganismos. 

Xerostomla: Sequedad de la boca por defecto de secreciones; boca seca. 
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