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INTRODUCCION

La preocupacidn por la epidemia del VIH junto con reportes
recientes acerca de trabajadores de la salud que han adquirido
esta infeccidon a través de exposicion ocupacional, ha generado
temor y miedo entre los profesionales de la salud, incluyendo a los
cirujanos dentistas, quienes se enfrentan al conflicto de atender
los requerimientos de sus pacientes por un lado, y contraer algun

tipo de infecciodon.

Anadiendo a este problema, la infeccion por el virus de la
hepatitis B, plantea graves riesgos tanto para el enfermo como
para quienes lo rodean, pues éste padecimiento es muy
transmisible ya que estad presente en la sangre, semen,
secreciones vaginales y en la saliva del portador; ademas la
infeccion cronica con VHB esta asociada al desarrollo de cancer

en el higado.

Los profesionales de la salud debemos considerar
potencialmente infecciosa la saliva y la sangre de todos nuestros
pacientes sin excepcidon, en particular, el dentista debe tratar la
saliva como sangre, pues casi todo procedimiento clinico puede
provocar hemorragia.

“El. PROFESIONAL DE LA SALUD DEBE TRATAR A TODOS
LOS PACIENTES COMO DE ALTO RIESGO”.




CAPRPITULO !
FUNDAMENTOS DE CONTROL DE INFECCION

El control de infecciones incluye tomar precauciones
prevenir la diseminacion de agentes infecciosos al personal
odontologico y a los pacientes. Aunque no es dificil desarroliar un
buen plan para el control de infecciones se requiere conocer los
aspectos basicos de las enfermedades y la manera en que se
diseminan en el medio ambiente del consultorio dentai.

El proceso de las enfermedades por infecciosas, incluye los
factores necesarios para su transmisiéon, mecansimos de contagio
e informacion acerca de la exposicion a liquidos corporales como
la sangre, saliva, sudor y lagrimas.

Este procedimiento involucra tres componentes esenciales:
a)agente causal
b)un huésped susceptible
c)un medio de transmisién.

Los tres son necesarios para la diseminacidn de una
infeccion de una persona a otra. Cuando una de ella falta, la

cadena se rompe y la posibilidad de infeccidén se elimina.
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AGENTE CAUSAL

Cualquier microorganismo es capaz de producir una
enfermedad, éstos se conocen como patogenos incluye una
variedad de virus, bacterias, protozoarios y hongos. Los
patégenos sanguineos son aquellos presentes en la sangre del
huésped.

HUESPED SUSCEPTIBLE

Es una persona que presenta una disminucion de sus
resistencia hacia un agente patogeno. Muchos factores
incluyendo herencia, estado nutricional, uso de medicamentos,
procedimientos terapéuticos, secuela de enfermedades, vacunas,
influyen en la susceptibilidad a un agente particular, asi como la

severidad de la enfermedad como resultado de una infeccioén.

MODOS DE TRANSMISION

Hay un mecanismo por medio del cual el agente infeccioso
se transmite a un huésped susceptible. La mayoria de los agentes
infecciosos se transmite por contacto directo, inhalacién de
microorganismos presentes en el aire, o bien, en alimentos y
agua.
EXPOSICION OCUPACIONAL DE MICROORGANISMOS
PATOGENOS.

Exposicion se refiere al contacto con sangre y otros
materiales potencialmente infecciosos en cualquiera de las formas

que se mencionan anteriormente.



La exposicidn ocupacional con sangre y saliva puede
ocurrir por varias maneras:
a)exposicidon parenteral (exposiciéon que ocurre como resultado de
la ruptura de barreras en la piel; ejem: una herida con instrumento
filoso o al pincharse con una aguja).
b)Contacto con mucosa.
c)Contacto con heridas y abrasiones de la piel (piel no intacta).

No todas las exposiciones tienen como resultado una
infecciéon; el riesgo en la transmision del VIH y del VHB asi como
otros patogenos esta influenciado por varios factores incluyendo:
a)ruta de exposicion
b)la cantidad (dosis ) del virus transferido durante la exposicion
por un accidente inoculo en ojos, boca, mucosa, piel no intacta,
contacto parenteral en sangre y otros materiales potencialmente
infeccioso que son resultado de la actividad del individuo.
c)diferencias en la susceptibilidad del huésped. Variaciones
posibles que disminuyen la infeccidn de un paciente infectado.
d)Numero de exposiciones, El riesgo de infecciéon se incrementa
conforme el niumero de particulas de virus transferido durante una

exposicion accidental aumenta, y por el numero de exposiciones
por accidente.
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La meta en el contro! de infeccidbn es eliminar Ila
transferencia de microorganismos. Y esto se logra de varias
maneras:
1)Uso de barreras personales, y técnicas adecuadas para el
manejo de instrumentos filosos.
2)Como un huésped en potencia, esta puede reducir la
susceptibilidad aplicando o recibiendo vacunas, contra aquellas
enfermedades que tengan vacunas.
3)Agentes infecciosos que se pueden eliminar de las superficies y
equipos con una limpieza adecuada y posteriormente desinfeccidn

o esterilizacidn de los articulos contaminantes.



CAPITULO I

HEPATITIS B.

ETIOLOGIA

El agente causal es un virus DNA (Hepadnavirus) que
posee un nucleo central (core) y una cubierta lipoproteinica. El
nucleo central esta constituido por DNA (babicatenario) y un DNA-
polimerasa, y posee actividad antigena especifica (HBcAg), la
cubierta poliproteica contiene el antigeno de superficie (HBsAg),
del que se conocen diversos subtipos, de interés para estudios
epidemiolégicos. El antigeno "e” (HBeAg) es una proteina sofuble
de bajo peso molécular que, o bien es un constituyente interno del
virus, o un producto de degradacién del core. Su positividad se
relaciona con una elevada capacidad infectante de su portador,
por cuanto se correlaciona con la replicacion del virus con la
presencia de viriones intactos y con la actividad DNA-polimerasa.

Los anticuerpos frente el antigeno de superficie son los
propiamente protectores indicandonos |a aparicion de los
anticuerpos frente al antigeno “e” una menor capacidad infectante.

El VHB es resistente a la accion de medios fisicos y
quimicos inactivandose en autoclave a 120°C durante 30 minutos,
por calor seco a 160°C durante 60 minutos, o por medios quimicos
(glutaraldehido al 2% y cloro a 10,000 ppm).



EPIDEMIOLOGIA

La hepatitis B tiene un largo periodo de incubacién aunque
muy variable (entre 50 y 160 dias habituaimente) y una mayor
incidencia en colectivos denomidados de alto riesgo (drogadictos,
transfundidos, hemodializados, homosexcuales masculinos,
personal sanitario).

La fuente de infeccion esta constituida por los enfermos
agudos (que son contagiosos durante las ultimas semanas del
periodo de incubacion y un tiempo variable después de Ila
apariciéon de la ictericia o elevacion de la transaminasas) y los
portadores (un 5 a 10% de los enfermos se transforman en
portadores).

La transmision puede se Horizontal o vertical.

En el primer de los casos la inoculacién manifiesta o en
cubierta (transfusiones, drogadiccidn intravenosa, dialisis, tatuaje,
acupuntura, compartir articulos de aseo personal como: navajas
de afeitar, cepillo dental) y la via venérea, homo y heterosexual,
son los principales mecanismos de transmisién, si bien, dado que
el virus se elimina también por saliva, orina y heces, entre otras
excreciones y secreciones corporales, es también posible la

transmision por ingestién.



La transmision vertical de la madre al feto o al recién nacido
ocurre con mayor frecuencia cuando ésta padece una hepatitis B
en el altimo trimestre de la gestion, tiene un titulo elevado de
HBsAg, es HBeAg., o existen antecedentes de transmisién en
anteriores gestiones. La transmisidn puede tener también lugar
durante el parto o postnatalmente, pos medio de saliva, alimentos,
o leche materna.

La susceptibilidad es mayor en varones, en nivel
socioeconomico bajo, en sujetos politransfundidos, de enfermos,
drogadictos, homosexuales institucionalizados, deficientes
mentales y reclusos que conviven en condiciones de
hacinamiento.

El médico y laboratorio grupo con elevado riesgo de adquirir
hepatitis B, siendo este riesgo mayor en aquellos que entran
frecuentemente en contacto con sangre o fluidos bioldgicos,
como personal de unidades de dialisis, cirugia, transplantes,
anatomopatologia, odontologia, laboratorio, unidades de
oncologia etc.

lLa via de transmisidbn mas corriente es la inoculacién
accidental por pinchazos con agujas o bisturies contaminados con
sangre de pacientes infectados, otro mecanismo menos frecuente
son el contacto de sangre infectada con abrasiones o heridas de
la piel de las manos y la contaminacién de mucosas por
salpicaduras o por pipeteado inadecuado.




LOS DENTISTAS SON UN COLECTIVO DE ELEVADO
RIESGO PARA LA HEPATITIS B, debido a las frecuentes lesiones
cutaneas, contacto con sangre, a la exposicidn a los aereosoles

de agua y saliva del enfermo.

MEDIDAS PREVENTIVAS.

Frente a la hepatitis B podemos establecer diversas
barreras fisicas (material desechable de un solo uso, batas,
guantes); quimicas (glutaraldehido, povidona, yodada, cloro)
biologicas (inmunoglobulinas, vacunas) y educacionales
(adaptacién de codigos de buena practica en la manipulacién de
la sangre y ademas fluidos bioldgicos, asi como los fomites que
pueden estar contaminados).

-Lavado de manos después de atender a cada paciente con jabon
de arrastre o jabdn antiséptico.

-Usar bata cerrada y guantes al atender a pacientes sospechosos
o confirmados de hepatitis B.

-Manejo cuidadoso de material punzocortante o cortantes (agujas,
bisturies). Las agujas no deben ser reintroducidas en sus fundas
en la jeringuillas ni dobladas. Deben para su eliminacion
introducirse en un recipiente “ad hoc” para material
biocontaminado (envase rotulado, impermeable, resistente a la
puncién y disefiado especialmente par est proposito).

-Evitar habitos que impliquen contacto oral (morder urnias, lapices o

pipetear con la boca), o reproduccién de erosiones cutaneas.



~-ldentificacidn clara y visible (etiqueta con el simbolo biohazard o
etiqueta amarilla o con las siglas VHB, en historias clinicas o en
todas las peticiones de analisis y muestras de tejidos vy fluidos
biolégicos.

-Limpieza inmediata de las superficies contaminadas con sangre o
sus derivadas u otros fluidos biolédgicos.

-En caso de inoculacidn o exposicion accidental con sangre o
derivados u otros fluidos biolégicos se lavara la zona con agua y
jabon y se acudira urgentemente a la unidad de salud Laboral del

Servicio de Medicina Preventiva

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Siempre que sea posible se |utilizaran materiales
desechables de un solo uso. Los objetos no desechables deben
esterilizarse o desinfectarse, utilizando preferentemente el vapor a
presion. El virus de la hepatitis B puede ser destruido también por:
Desinfeccion Quimica.

Se pueden usar diversos agentes, como formalina acuosa
al 40%, formaldehido acuosos al 16% durante 12 hrs., hipoclorito
de sodio al 0.5-1% (5,000-10,000 ppm de cloro durante 10 min.),
peroxido de hidrégeno estabilizado al 6% durante 30 min.,
glutaraidehido (2%), y glutaraldehido fenolato (0.13%).

Los mas usados son el hipoclorito sédico para el suelo,
superficies y materiales que no se oxiden; el glutaraldehido para
instrumental y superficies en la que no sea aplicable al cloro. y la

povidona yodada para las manos.




Esterilizacion.

-Por calor, con vapor a presion 121°C/15 min.; 126°C/10 min.;
134°C 3 min.; o aire seco (160°C/2 hrs; 170°C/1 hr).

-Per6bxido de etileno (ciclo de 16 hrs. a una humedad relativa del
45% y a 37°C).

-Esterilizacion quimica por glutaraldehido de fenolato (inmersion
durante 6 hrs. y 45 min.. en el producto sin diluir); gluteraldehido

alcalinizado al 2% (inmersion 10 hrs.).

11




SIDA
En el ano 1979 se aisld, casi simultaneamente por parte de

Motagner en Francia y Gallo en E.U. un virus que se considerd
responsable de una nueva enfermedad, el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquiridad (SIDA); el virus, que se habia denominado
al principio LAV o HTLV Ill; se denomina en la actualidad, segun
las directrices internacionales, HIV, este virus que tras penetrar en
el cuerpo, afecta al sistema inmunitario humano. Como todos los
virus, el VIH precisa de células vivientes es para su multiplicacioén,
dentro del sistema inmunitario, el VIH ha seleccionado las

Yy .
células principales del mismo, los linfocitos T4 del grupo de los

leucocitos.

En la reproduccion de estos virus sucumben los linfocitos T.
Naturalmente el cuerpo produce nuevas ceéluias, pero solo es
cuestidon de tiempo que la multiplicacién virica sea tan intensa que
llegue a interrumpir la formacidon de nuevos linfocitos. Por este
motivo, se pierde una parte esencial del sistema inmunitario, lo
cual conduce a un fracaso del sistema inmunitario general.

Caracteristicas clinicas. El comienzo suele ser insidioso,
con sintomas inespecificos como linfoadenopatia, anorexia,
diarrea crdnica, pérdida de peso, fiebre y fatiga, que evoluciona
hasta que surge una enfermedad oportunista.

La vigilancia del SIDA depende de Ila deteccion de
enfermedades oportunistas que pueden sefalar o predecir la
deficiencia inmunitaria mediata por células, en caso de no haber

ninguna causa conocida de la deficiencia inmunitaria.




Las enfermedades por organismos oportunistas incluyen:
neumonitis por Pneumocystis carinii, criptosporidiosis dei SNC, o
neumonia, candidiasis esdfagica, criptococosis deseminada del
SNC, micobateriosis atipica diseminada, infeccidn de pulmones,
vias gastrointestinales o SNC por citomegalovirus, herpes simple
mucocutaneo o diseminado, ulceroso Y crénico,
leucoencefalopatia multifactorial progresiva, Sarcoma de Kaposi, y
linfoma primario limitado al encefalo.

MODO DE TRANSMISION

La transmisién del SIDA es analoga en muchas formas a la
de la Hepatitis B: los datos epidemiolégico indican que el SIDA
puede transmitirse de una persona a otra por contacto sexual
(predominante coito homosexual), por compartir agujas sucias
para uso intravenoso (drogadictos), o por transfusién de sangre o
sus productos. A veces la transferencia se hace por la placenta.
Hasta el 15 de diciembre de 1984 solo se habia notificado un caso
de infeccién de una persona dedicada a labores meédicas, que
habia ocurrido por pinchazon con aguja, por lo tanto, es muy
pequerio el riesgo ocupacional en el personal médico o de
laboratorio.

PERIODO DE INCUBACION

Se desconoce, los datos epidemiologicos sugieren que la
duracion de la exposicion hasta el comienzo de los sintomas tiene
un limite minimo de 6 meses a § aros con una media de 2 afos

en los casos asociados con transfusiones.



PERIODO DE TRANSMISIDAD

Se desconoce, se supone que va desde e] periodo
asintomatico hasta la aparicion de las enfermedades oportunistas.
Posiblemente existe un estado de portador, aunque no ha sido
confirmado.

DIAGNOSTICO
Se cuenta con una técnica de inmunosorbente acoplasa a

enzimas, muy sensibles y de facil practica (ELISA), para detectar
anticuerpos contra HTLVIIILAV. E! analisis de {la mancha
Western, que define la especificidad de la reaccion inmunitaria
entre anticuerpos y las proteinas que codifican el virus, puede
utilizarse para confirmar los datos obtenidos por ELISA cuando es

necesario.
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CAPITULO Il

TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN EL
CONSULTORIO DENTAL

La sociedad esta preocupada por ia diseminacion del VIH
(causante del SIDA), en este contexto se especula por el potencial
de los consultorios dentales para propagar enfermedades entre la
poblacién.

Sin embargo la infeccion con VIH dista de presentar el
mayor riesgo para la transmision de enfermedades infecciosas en
el consultorio dental, pues existen otros agentes infecciosos mas
transmisibles y prevalentes en ia poblacion.

A diario el cirujano dentista trabaja en intimo contacto con la
mucosa, saliva, sangre de numerosos pacientes, por tanto,
existen multiples posibilidades de transmitir y contraer
enfermedades infecciosos durante la atencion dental.

El riesgo de contagio paciente.dentista.paciente es alto,
pues con frecuencia se observan herida en las manos del
personal dental, ademas generalmente hay rastros de sangre bajo
las urfias del dentista, a pesar del! lavado escrupuloso de las
manos.

Frecuentemente el personal dental tiene exposicién con
diversos agentes infecciosos acarreados por los pacientes, virus
de la hepatitis B, herpes simplex, mocobacteryum tuberculosis al
general aerosoles durante el tratamiento dental, ademas esta



expuesto a diversos microorganismos que colonizan el equipo
dental como Legionella pneumophila que crece en los sistemas de
irrigaciéon del equipo dental.

Existen numerosos informes de contagio de Hepatitis B del
dentista infectado a sus pacientes. El estudio de estos brotes
indica que la falta de guantes o la perforacion de los mismos
durante procedimientos invasivos son factores de alto riesgo para
el contagio.

Las lesiones herpeticas dactilares del PD pueden transmitir
la infeccidn con herpes simplex en la cavidad bucal y causar
brotes de gingivoestomatitis.

Ademas de la hepatitis B, sida, infecciones por virus del
grupo herpes, el personal medico y de laboratorio se encuentran
profesionalmente expuestos a otras enfermedades virales; cuya

importancia depende de su frecuencia y gravedad.

RUBEOLA

La importancia de esta enfermedad radica en su
padecimiento en los primeros meses de gestacidn por la
posibilidad de originar abortos y malformaciones congénitas.
CARACTERISTICAS CLINICAS

Fiebre ligera, cefalea, malestar generalizada, coriza
minima, conjuntivitis, linfoadenopatia postauricular.

La transmision se produce mediante gotitas de saliva,
contacto directo (secresiones nasofaringeas, sangre, orina o

heces) o contacto indirecto (fomites recién contaminados por



secreciones, sangre, orina y heces). La propagacidn aérea es
posible, en especial a partir de aquellos pacientes con sintomas
respiratorios (tos y coriza).
PERIODO DE INCUBACION

De 16 a 18 dias con limites de 14 a 23 dias.
PERIODO DE TRANSMISIDAD.

Aproximadamente una semana antes y por lo menos 4 dias
después de comenzar la erupcion.

Un apropiado despistaje serologico del personal femenino
en edad fértil y la vacunacién de todas las personas susceptibles,
evitaria el riesgo para el profesional.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Una dosis de vacuna preparada con virus atenuados de

rubéola desencadena una produccion de anticuerpos en cerca del

95% de las personas susceptibles.

SARAMPION

Enfermedad virica aguda, sumamente contagiosa,
comparte algunas caracteristicas con la rubéola.
SINTOMAS PODROMICOS

Fiebre, conjuntivitis, coriza, tos y manchas de Koplik en la
mucosa bucal, leucopenia. Entre el 2° y 3er dia aparece una
erupcion caracteristica, con manchas rojas parduscas que
comienzan en la cara y después se generaliza. Durade 4 a 7

dias y a veces termina en descamacion furfuracea.



AGENTE INFECCIOSO

El virus del sarampion del género verbillivirus, de la familia
Paramyxiviridae.

MODO DE TRANSMISION

Por gotitas de Flugge o contacto directo con secreciones
nasales o faringeas, de personas infectadas.
PERIODO DE INCUBACION

Dura unos 10 dias y varia 8 a 13 dias desde el comienzo
de la exposicion hasta el comienzo de la fiebre; unos 14 dias
hasta que aparece la erupcidn, rara vez mas breve o mas largo.
PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Varia desde un poco antes de comenzar el periodo
podromico hasta 4 dias despueées de aparecer la erupcion.
MEDIDAS PREVENTIVAS.

Vacunas antisarampionosa de virus vivos atenuados
despues de la exposicion o mediante ISG (0.35ml/kg)
administrada durante los primeros 4-6 dias después del contacto
(seroprevencion) a partir de los 6 dias no se previene la
enfermedad pero se puede atenuar la reaccion febril. La vacuna
con virus sarampianoso vivo debe administrarse, al menos 3
meses después de la administracion de I1SG, para evitar la
interferencia del afecto de la wvacuna por parte de Ila

inmunoglobulina residual.



PAROTIDITIS

Enfermedad virica aguda, que se caracteriza por fiebre,
hinchazén y dolor al tacto de una o mas glandulas salivales; por lo
regular la pardétida y a veces sublinguales o submaxilares. La
orquitis suele ser unilateral, se observa en el 15 a 25 % de los
hombres y la ovariris en el 5% en mujeres postpuberes. La
esterilidad es una secuela muy rara, con frecuencia esta afectado
el SNC al principio o al final de la enfermedad, por lo general en
forma de meningitis aséptica.

AGENTE INFECCIOSO

El virus de la parotiditis infecciosa, miembro del género
paramixovirus que guarda relacion antigeno con los virus de la
parainfluenza.

MODO DE TRANSMISION

Por diseminacion de gotitas de flugge y por contacto directo

con la saliva de personas infectadas.
PERIODO DE INCUBACION

2 a 3 semanas y con mayor frecuencia 18 dias.
PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

El virus se aislado de l|la saliva desde hace 6 dias de la
parotiditis, manifiesta hasta 9 dias después de ella. El periodo de
infecciosidad maxima ocurre una 48 hrs. Antes del comienzo de la
enfermedad; en la orina puede identificarse el virus hasta 14 dias

después del principio de la enfermedad.



La vacuna se prepara con la mutante atenuada de jeryl-
Linn obtenida por bases en huevos embrionarios y en fibroblastos
de embrion de pollo. En inocua vy eficaz produciendo
seroconversiones el 95% tras una dosis por via subcutanea. Deja
inmunidad de larga duracidon permitiendo la reinfecciones
subclinicas que actian como dosis de refuerzo. Las mujeres no
deben ser vacunadas si estan embarazada o es probable que lo

estén dentro de los 3 meses que siguen a la vacunacion.
INFECCIONES POR ADENOVIRUS

El personal médico y de laboratorio pueden verse afectados
por la fiebre faringoconjuntival, sindrome caracterizado por
conjuntivitis y fiebre, que corrientemente afecta a jovenes y nifos,
también puede verse afectado con mucha frecuencia, por la
queratoconjuntivitis epidémica producida por los adenovirus,
generalmente especie 8 y a veces por especies 11, 19 y 29.

Es una enfermedad de comienzo brusco, tras un periodo de
incubacién de 7 a 11 dias, la conjutivitis aguda tiene una duracion
de 2 semanas, si bien la queratitis puede persistir y dejar
opacidades epiteliales que pueden entorpecer la vision.

El Diagnostico se confirma aislado el virus a partir de
lavados oculares o raspados conjuntivales y demostrando un
aumento sérico de anticuerpos neutralizantes o inhibidores de la

hemaglutinacion.
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El paciente es contagioso desde finales del periodo de
incubacion hasta 14 dias después del comienzo de Ila
enfermedad. Su transmision se realiza mediante dedos, liquidos e
instrumental oftalmico, contaminado con la secreciones oculares

de los enfermos.

GRIPE

Durante la estacion invernal, el virus gripal se introducira
inevitablemente en el ambiente hospitalario por medio del
personal, pacientes, y aunque en menor importancia, por
visitantes. Y, si bien el personal puede ser fuente de infeccion
para los enfermos, éstos pueden exponer al personal a un mayor
contacto con una mayor diversidad de cepas del que tendrian sin
esta exposicion profesional.

Cada hospital se planteara, de acuerdo con la situaciéon
epidemioldgica y su propia politica, la conveniencia o no de
vacunar al personal la vacunacidon antigripal tiene, de otra parte,

importancia en la lucha contra el absentismo laboral hospitalario.
VIRUELA

La viruela ha sido una importante enfermedad epidémica y
endémica en virtualmente todos los pacientes, habiéndose

descrito numerosos brotes nasocomiales que han afectado tanto a
pacientes como personal hospitalario. El ultimo caso de viruela
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ocurrid en octubre de 1977, dos afios después la OMS certificod la
erradicacion mundial de la enfermedad.

Enfermedad virica sistémica que generalmente presenta un
exantema caracteristico. Su comienzo es repentino, con fiebre,
malestar general, cefalea, doesalgia intensa, postracion y a veces
dolor abdominal. Después de un lapso de 2 a 4 dias, la
temperatura baja y aparece una erupcion. Esta erupcidon pasa,
sucesivamente, por las fases de macula, papulas, vesiculas,
pustulas y por ultimo, costras que se desprenden al final de ia
tercera o cuarta semana; generalmente la fiebre sube después de
que la erupcidn evoluciona a fase pustulosa. Las lesiones
aparecen primero en la cara y mas tarde en el cuerpo y
extremidades, son mas abundantes en la cara y extremidades que
en el tronco, y mas profundas en las prominencias y las
superficies de extension.

MODO DE TRANSMISION

Por contacto intimo con secreciones de las cias
respiratorias y lesiones cutanea de los pacientes o material que
habian contaminado recientemente; con poca frecuencia, ocurria
la diseminacion por gotitas en el aire. Los contactos domeésticos;
de hospitales, y escuelas estaban especialmente expuestos al
riesgo.



PERIODO DE INCUBACION

De 7 a 17 dias; por lo regular de 10 a 12 dias hasta el
comienzo de la enfermedad, y 2 a 4 dias mas hasta la aparicién
de la erupcion.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Desde el momento de la aparicidn de las primeras lesiones
hasta la desaparicion de todos las costras, o sea 3 semanas. La
enfermedad es mas transmisible la primera semana.

Con respecto a la profilaxis de disposicidn actuaimente, no
es justificado vacunar sistémicamente, con excepcién de los
investigadores cuyo trabajo con ortopoxvirus les expongan a un
riesgo especial, y a las personas que participan en la fabricacion
de vacunas antivaridlicas.

DIFTERIA

Enfermedad bacterial aguda de las amigdalas, faringe,
laringe, nariz a veces de otras membranas o de la piel, y en
ocasiones de la conjuntiva y los 6rganos genitales.
CARACTERISTICAS CLINICAS

La lesidn causada por la liberacién de una citotoxina
especifica. Se caracteriza por una o varias placas de membranas
grisaceas adherentes, con inflamacion a su alrededor.

En la difteria de las fauces, hay dolor de garganta ligero,
con dolor moderado de los ganglios linfaticos cervicales, en los

casos graves hay notable hinchazdén y edema del cuello.
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La difteria laringea es grave en lactantes y nifios de corta
edad, en cambio la difteria nasal es leve, a menudo crdnica y se
caracteriza por secrecion y excoriaciones nasales unilateral, Las
lesiones de la difteria cutdnea son variables y a veces no se
distinguen de las del impétigo o pueden ser parte de ellas.
AGENTE INFECCIOSO

Corybacterium diphtheriae, viotipos gravis o mitits o
intermedius.

Cuando las bacterias son infectadas por el corybacterium que
contiene el gen tdoxico, hay produccidon de toxinas, las cepas
toxigenas causan enfermedades graves y mortaies.

MODO DE TRANSMISION

Contacto con un paciente o un portador, rara vez articulos
contaminados, por secreciones de Ilesiones de personas
infectadas, la leche cruda ha servido de vehiculo.

PERIODO DE INCUBACION

Por lo general de 2 a 5 dias, aunque a veces es mas
prolongado.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Variable y dura hasta que los bacilos virulentos han
desaparecido de las secreciones y lesiones, por lo regular 2
semanas 0 menos, y rara vez excede 4 semanas. LLos portadores
créonicos que son raros, pueden expulsar organismos durante 6
meses o mas . El tratamiento apropiado con antibiéticos elimina

rapidamente la expulsién del organismo.
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MEDIDAS PREVENTIVAS.

El Gnico control eficaz se logra mediante un programa
comunitario de inmunizacién aditiva con toxoide difterico, que
incluya un programa adecuado para mantener la inmunidad.

La vacuna suele administrarse en la forma de antigeno
triple, en que el toxoide diftérico se combina con toxoide tetanico,
que contenga un coadyuvante de aluminio y vacuna antipertussis
(DPT o triple).

TOSFERINA

Enfermedad bacteriana aguda que afecta el arbol
traqueobanquial , la fase catarral inicial es de comienzo insidioso,
con tos irritante que poco a poco se convierte en paroxistica, por
lo regular en el término de 1 a 2 semanas, y dura de 1 a 2 meses.
Los paroxismos se caracterizan por accesos repetidos y violentos
de tos; cada serie de paroxismos comprenden innumerables toses
sin inhalacién intermedia, y puede ser seguida por un estridor
inspiratorio de tono alto caracteristico, que con frecuencia culmina
con la expulsidn de mucosidades claras y adherentes.

La tosferina, es aun, causa importante de morbilidad y
mortalidad en la poblacién pediatrica de todo el mundo. En
poblaciones no inmunizadas, especialmente las que sufren
desnutricion subyacentes y multiples infecciones, la mortalidad es

mas frecuente en las mujeres que en los hombres.
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MODO DE TRANSMISION

Por lo comun es de 7 dias, casi siempre se manifiesta en el
término de 10 dias y nunca excede de 21 dias.
PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Es especialmente transmisible en la fase catarral temprana,
antes de la fase de tos paroxistica. Después de este lapso la
transmisibilidad disminuye poco a poco.
Con fines de control, la fase de transmisibilidad se extiende desde
la etapa catarral temprana hasta 3 semanas después de
comenzar los paroxismos tipicos en los pacientes que no han
recibido antibidticos cuando son tratados con eritromisina o la
combinacion de trimetroprima con sulfametoxasol, el periodo de
infecciosidad dura solo de 5 a 7 dias a partir del comienzo de la
administracion de los medicamentos. La vacuna disponible es una
preparacion de DPT o como un preparado purificada. Esta
inmunizacion debe iniciarse de 6 a 8 semanas de edad y consiste
en tres dosis intramusculares, a intervalos de 4 a 8 semanas, con

una cuarta dosis , un afo después.

TETANOS

El tétanos resulta de accion producida por clostridium
tetani, que es bacilo gram positivo, anaerobio no encapsulado de
gran tamario, con esporas terminales que le dan forma de palillo

de tambor. Al infectar el tejido necroético y desvitalizarlo, la
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exotoxina llega a la circulacién y se incorpora al S.N. para unirse
irreversiblemente y producir espasmos musculares incontrolables.

Los signos tipicos del espasmo tetanico son la posicion de
opistdétonos y la expresion facial conocida como “risa sorddnica”.
MODO DE TRANSMISION

Las esporas tetanicas se introducen en el cuerpo, por lo
comun a través de una herida por puncidn contaminada o con
tierra , polvo de la calle, o heces de animales o humanas, por la
inyeccidén de drogas ilicitas contaminadas, pero también por
desgarros quemaduras o heridas insignificantes o inadvertidas.
PERIODO DE INCUBACION

De 3 a 21 dias., aunque puede variar de un dia a varios
meses y depende de las caracteristicas, extensidén y sitio de la
herida, el promedio es de 10 dias.
PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

No se transmite directamente de una persona a otra.
La inmunizacidon infantil contra el tétanos ha permitido reducir la

. incidencia en un 90%. Generalmente el control implica 1a

imnunizacion de individuos adultos y la vacunacion primaria, con

toxoide tetanico y refuerzos cada 10 anos, para prevenir el tétanos

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Haemophilus influenzae es una pequena bacteria
pleomérfica gram negativa (bacilo). Se desarrolla en presencia o

ausencia de oxigeno. Este microorganismos pertenece a un grupo



que en conjunto se denomina bacterias hemofilas. Dichos
microorganismos requieren de medios enriquecidos para su
desarrollo y la mayoria deben de disponer de uno de los dos
factores de crecimiento designados X y V o ambos. E! factor X se
identific6 como hematina; y el factor V es reempiazable por NAD
(nicotinamida adenina dinucléotido fosfato o
disfofopiridinnucleotido).

De los cuadros que se pueden presentar la meningitis es la
afeccion mas agresiva, con graves secuelas. Desde hace 2 afos
en México existe la vacuna contra haemophilus influenzae, misma
que es hoy ampliamente conocida, aunque no siempre aplicada,
por lo menos masivamente, como seria de esperarse. Es
importante que todos los medicos que atienden nifios, sobretodo
menores de 6 afos, conozcan los alcances de esta vacuna, de las
afecciones que con su aplicaciéon pueden prevenirse y la manera

en que es posible obtener su maxima eficacia.
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CAPITULO IV

METODOS DE PROTECCION

La historia clinica es esencial para identificar las
condiciones que requieran, consultas, premedicacion y el trabajo
de diagnostico. Sin embargo muchas ocasiones las infecciones
son subclinicas (asintomaticas, por lo que la persona infectas no
presenta sintomas o signos de infeccién. Por ejem: ei 80% de los
pacientes infectados con VHB y muchos individuos infectados
con VIH son asintomaticos o presentan sintomas no especificos
en consecuencia ellos no saben que padecen de una infeccion.

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

estar infectados.

Debido a que no todos los pacientes con enfermedades
infecciosas puedan ser identificados por medio de una historia
clinica, examen fisico, pruebas de laboratorio, la sangre de todos
los pacientes sometidos a un tratamiento dental, debe tratase
como si estuviera infectada. Esta premisa es conocida como

“Precauciones Universales”.
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Estas no se aplicaban a la saliva; sin embargo, debido a que la
contaminacion de la saliva con sangre ocurre frecuentemente, se

debe tomar precauciones.

LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es una de las acciones mas
importantes que deban tomarse para prevenir la transmisién de
microoganismos de una persona a otra.

Cada miembro del equipo dental debe comenzar el dia con
2 lavados consecutivos de 15 seg utilizando agua y jabén. Los
pulgares yemas de los dedos y alrededor de la urfias deberan
recibir atencion especial. Durante el dia lave sus manos por 15
seg. Entre los pacientes, antes y después de comer, cuando
tomamos un descanso, después de ir al bafio o en cualquier
momento en que se contaminen las manos se deben lavar antes y
después de usar guantes.

El cirujano debe cepillarse las manos y antebrazos arriba
del codo, con un producto antimicrobiano por 5 veces, estas
deben permanecer altas aun después del cepillado quirurgico.

De preferencia el lavabo debe equiparse con un grifo
operado con el pie o el codo. Evitar el uso de jabones en barra ya
que es mas factible que se contaminen con bacterias, se puede
usar lociones humectantes para manos para evitar la resequedad

como el resuitado del frecuente lavado de manos.
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Las manos presentan dos tipos de microflora:
-Microorganismos resistentes son aquellos que sobreviven y se
multiplican en la piel y se cultivan en forma repetida.
-Miicroorganismos transitorios son contaminantes que pueden

sobrevivir o permanecer en la piel solo por un tiempo.

La mayoria de los microorganismos resistentes se
encuentran en las capas superiores de la piel, sin embargo,
algunos se encuentran en estratos mas profundos. El lavado por
15 seg con jabdn o productos detergentes aparentemente es
efectivo para la remocidn de microorganismos transitorios asi
como resistentes es estratos mas superficiales de la piel.

Los microorganismos resistentes en estratos profundos de
la piel deben destruirse o eliminarse con productos
antimicrobianos. Estos tambien deben de inhibir el crecimiento de
los microorganismos resistentes en periodos pronlogados, cuando
se usa regularmente.

El lavado frecuente de las manos lesiona la pie!l, dado que
se elimina la grasa. El agua fria es menos agresiva que el agua
caliente siempre que sea posible, deberian evitarse desinfectar las
manos inmediatamente después de lavado, ya que la penetracion
de los desinfectantes es una piel reblandecida por el agua puede

producir fendmenos irritativos con facilidad.
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GUANTES

Los guantes deben usarse siempre que usted anticipe el
contacto con sangre, saliva, mucosas, objetos y superficies
contaminados con sangre. Existen riesgos significativos tanto para
el personal al cuidado de la salud dental, asi como para los
pacientes cuando los guantes no son usados. El no usar guantes
es quiza el mecanismo por el cual el personal dental ha adquirido
infecciones VHB de sus pacientes.

Existen tres categorias de guantes:
-Guantes de latex (esteériles y no estériles)
-Guantes de vinil (estériles y no estériles)
-Guantes de trabajo.

Los guantes estériles se recomiendan especificamente para
los procedimientos quirdrgicos, como cirugia periodontal,
incluyendo el contacto con areas del cuerpo normalmente
estériles. Los guantes no estériles proveen un adecuado nivel de
proteccion para la mayoria de los procedimientos dentales.

Los guantes deben ser reemplazados entre pacientes, ya
se que se hayan utilizado durante el tratamiento o para la revisidon.
No deben lavarse.

Las manos deben lavarse después de quitarse los guantes,
si se percibe rasgaduras de los guantes durante el tratamiento
quitarselos tan pronto como sea posible lave sus manos y vuelva

a colocarse guantes nuevos.
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REQUISITOS QUE DEBEN CUBRIR LOS GUANTES
-Deben ser impermeables frente a microorganismos, y fluidos;
insensible frente a materiales que se empleen en la medicina
dental; deberan afectar lo menos posible a la sensibilidad tactil y a
la funcionalidad de trabajo, y deberan asegurarse una buena
tolerancia asi como una buena adaptacidén a la mano en sus
diferentes medidas.
CUBREBOCAS

Deben usarse para proteger las mucosas de la nariz y la
boca, a las exposiciones de saliva y sangre. La salpicadura que
contengan saliva y sangre pueden ocasionarse durante los
procedimientos dentales que involucren el uso de equipos como
pieza de manos, jeringa triple, cavitron, se han hecho estudios
que han demostrado que la salpicadura ocasionada por las piezas
de mano contienen microorganismos. En consecuencias el
aerosol representa un gran riesgo de exposicion, su proteccién no
sera adecuada sino es ajusta permitiendo que las salpicaduras
penetren por las orillas del cubrebocas.
Cuando se usa cubrebocas:
-Cambielo entre pacientes o si éste se moja
-Ajustelo apretado contra la cara.
-Quitélo o retirelo tan pronto el tratamiento termine. No lo deje
colgar alrededor de su cuello y no deambule con él colgando del
cuello.
-Cuando lo retire manéjelo del elastico, nunca toque la mascara.
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PROTECCION OCULAR

Los lentes deben usarse para proteccion de los ojos, de
proyectiles, y de salpicaduras y sangre. Los virus como el de la
hapatitis B y el herpes simple pueden ser transmitidos al personal
dental cuyos ojos han sido salpicados por saliva y sangre.

Las caretas se pueden usar, cuando las salpicaduras
abarcan un area mayor que los lentes no pueden cubrir.

BATAS

Proporcionan proteccion adicional a posibles exposiciones
de sangre y otros fluidos. E! tipo de bata ideal es la de aislamiento
ya que cubre los brazos y se ajusta alrededor del cuello. La bata
debe ser de color blanco o claro cerrado por delante o por detras.
En las batas no deberian existir bolsillos, ya que éstos inducen a
introducir utensilios de escritura durante el tratamiento (una
amenaza para la higiene). La indumentaria profesional o de
protecciéon debera guardarse en lugar separado del vestido
privado. No se debe llevar la indumentaria de proteccion fuera del
espacio de la consulta.

Aunque la ropa no se ha implicado o relacionado con la
transmision de infecciones por sangre estas deben cambiarse
siempre que se haya manchado con saliva o sangre que se haya
secado. Seleccione ropa exclusivamente para el uso de la

consulita.
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CAPITULO V
ESTERILIZACION Y DESINFECCION

LIMPIEZA
Remocidén fisica de “detritus” tiene dos efectos, primero

reduccién en el nimero de microorganismos presentes. Segunda
remociéon de sangre, tejidos y otros restos que interfieren con la
esterilizacion y desinfeccion en este caso se refiere como
prelimpieza. La esterilizacion y desinfeccidn no son efectivas si
los articulos no se han limpiado primero.

ESTERILIZACION
Es el procedimiento que destruye todos los tipos y formas

de microorgamismos incluyendo virus, bacterias, hongos vy
endosporas. La mayoria de métodos de esterilizacion incluyen el
uso de calor bajo presidon (autocalve), calor seco, vapores
quimicos bajo presion, gas de oxido de etileno, inmersion de
- quimicos liquidos (desinfectantes), las ventajas y desventajas de
cada meétodo se estudiara a continuacién.
DESINFECCION
Es un proceso menos efectivo que la esterilizacion. Los
microorganismos varian en su resistencia a los agentes quimicos
las endosporas son altamente resistentes, estos microorganismos
no son facilmente destruidos por desinfectantes quimicos. Los que
se destruyen son las bacterias y los virus con capsula lipidica
(VIH, VHB). Estos microorganismos son reiativamente faciles de
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destruir por los agentes quimicos. El microbacterium tuberculosis
y el bovis son organismos usados en el laboratorio para poder

probar el poder litico de los agentes quimicos. Cuando un

producto tiene una etiqueta de que es tuberculosis significa de
que es capaz de matar el micobacterium tuberculosis y bovis.
NIVELES DE DESINFECCION
NIVEL ALTO

Proceso que puede matar algunos pero no necesariamente
todas las esporas bacterianas. También es antituberculoso. Los

productos capaces de destruir esporas bacterianas llevan el

téermino de esporacidades en la etiqueta.
NIVEL MEDIO
Proceso que mata microbacterium tuberculosis y bovis

también mata al virus de la hepatits B, y al virus

inmunodeficientehumana, pero no es capaz de matar esporas.
NIVEL BAJO

Proceso que mata
hongos y virus. No mata esporas o micobacterium tuberculosis y

la mayoria de las bacterias algunos

bovis. La efectividad de cualquier procedimiento de desinfeccidon
esta influenciada por varios factores incluyendo el tipo y numero
la concentracién y tiempo de

de microorganismos presentes,
ila cantidad de materia

exposicion del agente desinfectante y
organica o de otros restos presentes en el articulo que se ha

desinfectado.
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ARTICULOS QUE DEBEN ESTERILIZARSE

Instrumentos utilizados en cirugia, curetas parodontales y
sondas, instrumentos que han hecho contacto con mucosas
también deben ser esterilizados siempre que sea posible. Estos se
conocen como articulos semi-criticos. Los instrumentos que no
soporten el calor (cuchariilas de impresién plasticas, porta
amalgamas, instrumentos plasticos) deberan ser esterilizados con
oxido de etileno o sumergidos en desinfectantes quimicos
siguiendo especificaciones del fabricante.
ARTICULOS A DESINFECTAR

Instrumentos y equipos que normalmente no penetran y
hacen contacto con la mucosa (articulos no criticos) pero estan
expuestos a salpicaduras de agua, sangre o fueron tocados con
las manos contaminada, requieren de un nivel medio de
desinfeccion. Instrumentos que incluyen amalgamadores, pieza de
mano, jeringa triple, eyectores de alta velocidad, aparatos de
rayos X, gabinete asa de los cajones, charolas, lamparas,
cubiertas, control del sillon dental y frascos de los medicamentos.
Debido a la dificultad que involucra el limpiar y desinfectar muchos
articulos, el cubrir previamente con barreras de proteccién puede
ser una alternativa.
ARTICULOS A LIMPIAR

Articulos que no estan asociados directamente con el
tratamiento (fregadero, paredes, pisos y muebles). Se deben
limpiar rutinariamente con detergente y agua, hasta la fecha no

hay ningun dato que asocie estas superficies con la transmision
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de infecciones a pacientes o al personal. En consecuencia no es
necesario que rutinariamente se desinfecten estos.
PREPARACION PARA ESTERILIZAR

Tras su utilizacion, los materiales e instrumentos estan
sucios con sangre, saliva, gérmenes. A fin de evitar el peligro de
contaminar al siguiente paciente o al equipo de la consuita habra
que desinfectar, limpiar y esterilizar el material.

inmediatamente de la utilizacion en el paciente, coldquese
el instrumental en una solucion desinfectante segun Ilas
prescripciones del fabricante. La duracién minima de dicha
desinfeccion tras la colocacion del ultimo instrumento debera, ser
como minimo de una hora. Después enjuaguese el instrumental
con agua corriente, controle los residuos y, si fuera necesario,
proceda a la limpieza mecanica con un cepillo de instrumental o
ultrasonido estos deben permanecer tapados ya que puede
salpicar durante su funcionamiento. Se seca el instrumental con
una toallita de un solo uso. Los desinfectantes de instrumental
pueden utilizarse incluso durante 3 dias, segun el grado de

suciedad.
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CAPITULO VI

METODOS DE ESTERILIZACION

Estos incluyen vapores a presidén (autoclave), calor seco,
vapores quimicos bajo presion, oxido de etileno, inmersidn
prolongada en desinfectantes-esterilizacion-liquidos quimicos.
AUTOCLAVE

Es la esterilizacién por medio de vapor bajo presién, se
realiza en 15 min. 250°F (121°C) cuando los articulos se
envuelven y 3 min. a 270°F (132°C) cuando se envuelven
individualimente. Cuando se usa el autoclave el material debe
colocarse de manera que el vapor debe ser capaz de alcanzar a
cubrir todos los instrumentos
Ventajas.
-Rapido y facil de usar
-Permite hacer paquetes de material lo cual mantiene material
esteril
-Penetra las envolturas
-Es confiable
-Su efectividad se puede monitorear.
Desventajas
-Puede causar corrrosion
-Puede darniar el plastico
-Puede quitar el filo a los instrumentos
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CALOR SECO

La esteérilizacion por calor seco es confiable si se siguen
cuidadosamente los procedimientos adecuados. Los hornos de
calor seco mas comunes consisten en camaras metalicas que
contienen resistencias eléctricas que generan calor. La energia
del aire caliente es transmitida a los isntrumentos y esto causa la
destrucciodn de los microorganismos en funcién de la temperatura
y del tiempo de exposicion.

Es importante que el calor se distribuya de manera
uniforme para que ocurra la esterilizacion, la esterilizacion se logra
cuando se mantiene la temperatura de 170°C durante el tiempo de
exposicion de 60 min. La duracion tota! de un ciclo de
esterilizacion incluye también el tiempo que los instrumentos
tardan en enfriarse.

Ventajas

-Es confiable.

-No hay problema de corrosién asegurandose de que material
este seco antes de la esterilizacion.

-Facil de usar y requiere poco mantenimiento, su efectividad
puede monitorearse.

-No dana los filos de los instrumentos, y es eficaz para articulos
que no soportan la humedad, como grasas o aceites
termoestables, glicerina y talcos.

Desventajas

-Generalmente requiere mas tiempo que el autoclave

-Daria algunos plasticos, gasas, campos quirurgicos, algodon.
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-Requiere de cuidados al guardar el material.
-Puede derretir o fundir algunos puntos de soidadura.

VAPORES QuimMmICOS
Una mezcla de alcohoies, formaldehido agua y otros

quimicos calentados bajo presidn forma un gas que puede ser
usado para esterilizar, la esterilizacion requiere 20 min. A 270 °F
(132°C) cuando el material se encuentra envuelto o en bolsas de
acuerdo a las especificacaiones dei fabricante.

Ventajas

-Relaltivamente rapido

-No corroe articulos de metal.

-Es confiable

-Se usa con envolturas de pape!

-Su efectividad se puede monitores

Desventajas

-Requiere de una buena ventilacion por la expedicién de gases.
-No penetra envolturas de tela

-Requiere e! colocar de nuevo la solucion especial lo que aumenta

el costo.

OXIDO DE ETILENO
La esterilizacion a temperaturas reaimente bajas es posible

con gases de oxido de etileno. Utilizando una unidad caliente a
120°F (49°C) la esterilizacion puede alcanzarse en 2-3 hrs.

Desafortunadamente para la mayoria de los consultorios las
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unidades son caras. Existen modelos menos caros que esterilizan
en 12 hrs.

Ventajas

-Es confiable

-Requiere bajas temperaturas

Desventajas

-Requiere tiempos prolongados

-Es caro

-Toxicidad del O6xido de etileno

-Requiere 24 hrs. Para que el gas se disipe del material

esterilizado.

DESINFECTANTES QUIMICOS LiQuIDOS

Los productos deben estar registrados. Entre estos se
encuentran el gluteraldehido, acido paracético, dioxido de cioro, y
productos a base de peroxido de hidréogeno. Para esterilizaciéon se
requiere 10 hrs.

Deben seguirse las instrucciones del fabricante.
Ventajas:
-Puede usarse un material que se dafie por calor
Desventajas
-Tiempo de vida corto
-Requiere de vida corto
-No se puede envolver los instrumentos
-Se debe enguajar con agua esterilizada, no se puede monitorear
su efectividad.
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DESINFECCION

E! producto que se va usar estar registrado. Para un nivel
medio de desinfeccién utilice un desinfectante para hospital. La
etiqueta debe indicar su actividad (el producto mata Ia
micobacterium tuberculosis y bovis). También debe estar
etiquetado como virucidas, fungicidas, la eficacia del virucida debe

incluir a los virus lipofilicos e hidrofilicos.

AGENTES QUiMICOS LiQuUIDOS

Por una variedad de razones ningun agente quimico redne
todas las necesidades. La toxicidad, corrosién y la naturaleza del
material que va ha desinfectarse y el nivel de desinfeccién que se
requiere son los factores que determinan el producto a
seleccionar.

Soluciones a base de glutaraldehido. Estas soluciones
pueden usarse para esterilizar o desinfectar a un nivel aito, esto
dependiendo del tiempo que permanezca en contacto con el
material.

El glutaraldehido se encuentran en diferentes porcentajes
difiriendo en pH, concentracion, dilucién y tiempo de exposicion; el
instrumental debe enjuagarse antes de usarse para eliminar los
residuos toxicos como los recomienda el fabricante.

El tiempo de contacto va de 10-90 minutos, también es util

para desinfectar impresiones.
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IODOFORMO

Debe diluirse siguiendo las indicaciones del fabricante.
Aquellos que estén etiquetados como tuberculosis, deben usarse
como desinfectante de nivel medio, en articulos no criticos como
sillas cubiertas, amalgamadores y asas de lamparas. Las
superficies deben limpiarse previo a la desinfeccion; puede usarse
para desinfectar piezas de mano que no soporten el calor. No
deben usarse en vinil (blanco o pastel).

Evitar la exposicidn prolongada en instrumentos metalicos
ya que ocasiona corrosion del metal, debe evitar el contacto con

piel.

SOLUCIONES A BASE DE DIOXIDO DE CLORO

Estos pueden usarse para desinfectar a nivel alto o en
articulos semicriticos no sujetos a corrosion. No debe usarse en
objetos de alumnino o en metales oxidantes (acero, cobre, latén,c
obre, carbén).

Solo en recipientes de plasticos y vidrio puede colocarse

esta solucion.

HIPOCLORITO DE SODIO

Se encuentra en diferentes concentraciones el de uso
domestico se encuentra en 5.25% hipoclorito de sodio.

Las solucines diluidas son inestables por lo que deben
guardarse por varios dias- Debe estar limpio el material ya que el

hipoclorito se inactiva con materia organica.
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El cloro de uso domeéstico debe usarse para desinfectar a
nivel medio y en superficies y equipo no critico que se han
contaminado con sangre, y también se pueden sumergir
aditamentos protésicos, excepto aquellos fabricados con
aleaciones de cromo-cobalto.

El cloro no debe usarse en metales de aluminio o
instrumentos altamente oxidantes; e n guantes y caretas, no debe

usarse ya que es irritante para piel y ojos.

FENOLES

Deben usarse para desinfectar a nivel medio
asegurandonos de que en la etiqueta se indique su actividad
tuberculosis. Se encuentra en aerosol, liquidos y deben usarse
siguiendo las indicaciones de! fabricante. El aerosol es util para
desinfectar superficies y equipo, pero debido a que el quimico es
irritante evite el contacto con pie! y mucosa.

Una solucién diluida puede usarse para desinfectar
aditamentos protésicos (dentaduras parciales, totales, protésis fija,
registros de mordida). Las soluciones de fenol también pueden
usarse para mantener el material hasta que se lave, esterilice o

desinfecte. Puede usarse para desinfectar pieza de mano.
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MONITOREO DE LA ESTERILIZACION
TESTIGOS FISICOQUIMICOS

Estos testigos sirven para identificar los paquetes ya
procesados, detectar problemas asociados con el empaque de los
instrumentos o con la distribuciéon inadecuada de la carga y con
las fallas del aparato de esterilizacion.

Los testigos fisicoquimicos cambian de color segun fla
temperatura del aire dentro del horno: existen dos tipos:
Indicadores de proceso. Deben colocarse uno en cada paquete
para diferenciar los paquetes limpios que seran procesados, de
los que ya fueron expuestos al calor.

INTEGRADORES DE PROCESO

Deberan colocarse una en cada ciclo; sirven para saber si
la carga fue sometida a la temperatura adecuada durante ef
tiempo o requerido. Los integradores de proceso se distinguen por
cambiar gradualmente de color cuando se exponen a su
temperatura de reaccion, de esta manera e! usuario puede
constatar ambas variables, temperatura y tiempo.

FALSO SENTIDO DE SEGURIDAD

Muchos profesionales que esterilizan mediante calor seco
empliean cinta testigo para autoclave. Desde luego estos testigos
que reaccionan a 121°C son inaceptables para comprobar ciclos
donde la temperatura debera alcanzar 170°C.
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CONTROL DE CALIDAD
Los testigos biologicos empleados para verificar los ciclos

de esterilizacion por calor seco son endosporas de B subtilis. Los
indicadores bioldgicos deberan colocarse dentro de las bolsas de
esterilizacion junto con el instrumental, y situarlos dentro de la
camara al centro de la carga o donde se prevé ila mayor dificultad
para esterilizar.

Se recomienda aplicar los testigos bioldgicos en forma
semanal como control de calidad para nuestros ciclos de
esterilizacion. Sin embargo es de particular importancia aplicar la
verificacion bioloégica a los aparatos nuevos cuando son recién
instalados y a los aparatos que fueron reparados recientemente.
Todos los ciclos en los que se esterilizaron materiales que seran
implantados en el paciente deberan ser acompafnados de testigos
biolégicos.

Los desinfectantes liquidos no pueden monitorearse.

TECNOLOGIA DEVANGUARDIA
Existen nuevos hornos de calor seco en los cuales el aire
calentado a 200°C es propulsado mecanicamente por un
ventilador, creandose un flujo laminar que transmite de manera
uniforme el calor a los instrumentos, logrando la esterilizacidon dei
instrumental no envuelto en solo 6 minutos; instrumental envueito
se requiere entre 12 y 15 minutos segun el tipo de envoitura y el

volumen de carga.
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MONITOREO DE LA ESTERILIZACION
TESTIGOS FISICOQUIMICOS

Estos testigos sirven para identificar los paquetes ya
procesados, detectar problemas asociados con el empaque de los
instrumentos o con la distribucidon inadecuada de la carga y con
las fallas del aparato de esterilizacion.

Los testigos fisicoquimicos cambian de color segun la
temperatura del aire dentro del horno: existen dos tipos:
Indicadores de proceso. Deben colocarse uno en cada paquete
para diferenciar los paquetes limpios que seran procesados, de
los que ya fueron expuestos al calor.

INTEGRADORES DE PROCESO

Deberan colocarse una en cada ciclo; sirven para saber si
la carga fue sometida a la temperatura adecuada durante el
tiempo o requerido. Los integradores de proceso se distinguen por
cambiar gradualmente de color cuando se exponen a su
temperatura de reaccidn, de esta manera el usuario puede
constatar ambas variables, temperatura y tiempo.

FALSO SENTIDO DE SEGURIDAD

Muchos profesionales que esterilizan mediante calor seco
emplean cinta testigo para autoclave. Desde iuego estos testigos
que reaccionan a 121°C son inaceptabies para comprobar ciclos

donde la temperatura debera alcanzar 170°C.
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CONTROL DE CALIDAD

Los testigos biolégicos empleados para verificar los ciclos
de esterilizacidon por calor seco son endosporas de B subtilis. Los
indicadores bioldgicos deberan colocarse dentro de las bolsas de
esterilizacion junto con el instrumental, y situartos dentro de la
camara al centro de la carga o donde se prevé la mayor dificuitad

- para esterilizar.

Se recomienda aplicar los testigos biolégicos en forma
semanal como control de calidad para nuestros ciclos de
esterilizacion. Sin embargo es de particular importancia aplicar la
verificacion bioldgica a los aparatos nuevos cuando son recién
instalados y a los aparatos que fueron reparados recientemente.
Todos los ciclos en los que se esterilizaron materiales que seran
implantados en el paciente deberan ser acompanados de testigos
biolégicos.

Los desinfectantes liquidos no pueden monitorearse.

TECNOLOGIA DEVANGUARDIA

Existen nuevos hornos de calor seco en los cuales el aire
calentado a 200°C es propulsado mecanicamente por un
ventilador, creandose un flujo laminar que transmite de manera
uniforme el calor a los instrumentos, logrando la esterilizacion dei
instrumental no envuelto en solo 6 minutos; instrumental envuelto
se requiere entre 12 y 15 minutos segun el tipo de envoltura y el
volumen de carga.
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Estos hornos de disefio avanzado logran esterilizarse en
ciclos cortos comparables a los de un autoclave y proporcionan
una valiosa alternativa para esterilizacion de material e

instrumentos termorresistentes que no soportan la humedad.
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CAPITULO VIiI
ESTERILIZACION DE INSTRUMENTO EN ODONTOLOGIA

Esterilizacion para instrumentos endodonticos

Después de un tratamiento de conductos las limas estan
contaminadas. Deben desinfectarse y enseguida, podran limpiarse
sin riesgo alguno, por ultimo se procede a la esterilizacion.

Los instrumentos endodonticos deben introducirse
inmediatamente tras su uso en una solucién al alcohol, los
ultrasonidos acortan el tiempo de accidén. Los instrumentos de
endodoncia pueden recogerse en cestilas de malla metalica,
aunque también puede colocarse en un termodesinfector. Tras la
desinfeccion se procedera al enjuague con agua y a su limpieza y
secado. También el esterilizador cilindrico puede aplicarse solo
para la esterilizacion de instrumentos endodonticos durante el
tratamiento.

PIEZAS DE MANO, CONTRANGULOS, TURBINAS

En cada tratamiento, los instrumentos de mano y angulares,
asi como las turbinas se contaminan con los gérmenes del
paciente,procedentes de sustancias dentarias, saliva, y sangre;
ademas al retirar los materiales de la boca del paciente, se aspira

una mezcla de saliva y liquidos de la misma, contaminandose todo
el sistema.
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Después de cada uso debera procederse a una
desinfeccién y lavabo externo, utilizando toallitas desechables,
empapadas con un desinfectante de superficies. Se realiza una
limpieza interna mediante un bario en un liquido combinacion de
detergente y desengrasante.

Las piezas manuales, angulares asi como turbinas
incluyendo aquellas que poseen una conduccidon luminosa en su
interior, también pueden desinfectarse en el desinfector de vapor,
tanto en su parte interna como externa. Como unica alternativa al
desinfector de vapor, puede utilizarse la esterilizacion.

Cuando haya que emplear procedimientos de esterilizacion,
debe atenderse a la indicacién de 135°C y también tener en
cuenta los consejos del fabricante..

Las turbinas antiguas con conduccidon de luz interna soélo
pueden esterilizarse de forma limitada, dado que la esterilizacién
lesiona la conduccion de la luz, y es mejor la desinfeccidn al
vapor, excepto para las turbinas de las nuevas generaciones, que

también pueden esterilizarse con su conductor de luz.

INSTRUMENTOS ROTATORIOS

Tras su uso todas las fresas y afiladores dentales estan
contaminados por los residuos dentales y son portadores del
germen del paciente, por el contacto con sangre y saliva y tejidos
dentales infectados.

Después de su uso, se colocan las fresas en los llamados

fresadores que contienen un bafio especial. Este bafio ya viene
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preparado y por lo tanto no debe ser diluido. EIl tiempo minimo de
accioén es de 1 hora tras la introduccion del ultimo instrumento; por
ultimo las fresas deben retirarse mediante un dispositivo de
tamizado. Tras sacudir todo el desinfectante debera procederse a
un control y una ultima limpieza mediante un cepillo de latéon
(cepillo de Messing). Las fresas no deben enjuagarse bajo el
agua, sino que se secaran en un sustrato de papel. Tras el secado
debera escogerse el instrumental en los estantes para las fresas.
Una buena alternativa al fresador la constituye el bafo de

ultrasonido para fresas.

SUPERFICIES EN LA ZONA DE TRATAMIENTO

Todos los objetos que se encuentran en e! area afectada
por la nube del aerosol que sale de la boca del paciente, o que
han sido tocadas por el dentista, por su auxiliar o por el paciente,
estan contaminados. También estas superficies van recogiendo
en el tiempo de tiempo gérmenes que han podido propagarse
hacia el resto de la consulta. Por esta razén, no soélo esta
expuesto al peligro de infeccion el personal, sino también el
siguiente paciente.

Desinfeccidon por fregado, limpie con toallitas de un solo uso
empapadas en un desinfectantte de superficie con base
alcohodlica, todas las zonas contaminadas, por ejemplo, mesa
suspendida, elementos del meédico, elementos del auxiliar,

escupidera, iluminacién de trabajo, apoya brazos y cabezal.
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MANTENIMIENTO ESTERIL DE SISTEMA DE ASPIRACION

Saliva, sangre, liquido de refrigeracién y restos de tejidos
que deben ser aspirados de la boca constituyen un sustrato ideal
para la multiplicacion de los gérmenes en el sistema de aspiracion
de la unidad terapéutica. Los dispositivos de aspiracién deben, por
tanto, someterse a un manejo higiénico individual debido sobre
todo al posible desarrollo de malos olores. En este sistema de
aspiracion no debe existir fendmenos de retrocesos por un
sistema de oclusion al entrar en contacto con el sistema de
aspiracion, al proceder al cambio del filtro o al limpiar la tapa del
sello, al igual que el técnico de mantenimiento al proceder a una
reparacion.

Después del tratamiento con aspiracion prolongada.
Aspiracién gradual de 1 litro de agua fria.

Medio dia y noche.

Desinfecte y limpie al mismo tiempo mediante aspiracion de un
limpiador y un desinfectante especial.

LLa inhibicidn de la aspiracion de gérmenes constituye una ventaja
claramente superior desde el punto de vista higiénico a la
introducciéon de limpiadores. El recambio del saquito del filtro e el
dispositivo automatico de separacion o de la tapa del sello en las
unidades mas antiguas debe realizarse siempre con guantes.
Utilice preparados especiales para la desinfeccion y limpieza del
dispositivo de aspiracién, teniendo en cuenta ilas concentraciones

del fabricante. No utilice nunca I|limpiadores domeésticos,
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detergentes, o detergentes de lavadoras, ya que puede desarrollar
una espuma incontrolable.

Todas las porciones integrantes que se hayan contaminado
y que deban ser recambiadas, asi como todos los accesorios, por
ejemplo, cepillos, deben colocarse en una solucién desinfectante
antes de proceder a su limpieza. Ademas el desinfectante debe
colocarse con cuidado en un cubo para el dispositivo de

aspiracion.

DESINFECCION DE IMPRESIONES Y MODELOS DE YESO

Todas deben lavarse a chorro de agua para eliminar
sangre, saliva, y materia organica.

Las impresiones de hule y alguien deben colocarse en
bolsas de plastico y deben lavarse con cloro, dioxido de cloro,
fenol o compuestos de iodoformo por 10 minutos.

Las impresiones de polisulfuro o modelina deben
sumergirse en cualquiera e los siguientes desinfectantes:
hipoclorito de sodio, gluteraldehido, iodoformo, compuestos de
fenol. La inmersién dependera de la concentracién en el caso del
cloro de uso domeéstico en una solucién 1:100 por 10 minutos.

Después de la desinfeccidon enjuagar con agua corriente y
secar con precaucion y correr inmediatamente.

Los modelos de yeso: deben lavarse con desinfectantes de
iodoformo después de que se han secado de la impresion,
también pueden sumergirse por 10 minutos en una solucion de
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iodoformo (no en modelos de trabajo) es preferible desinfectar las
impresiones.

Dentaduras completas, protesis fija o removible. Antes de
mandar estos articulos al laboratorio dental, colocarlos al paciente
o ajustarlos lave al aditamento en un detergente antimicrobiano.

Las dentaduras de resina y puentes fijos o removibles de
aleaciones nobles (contengan metales preciosos) deben
desinfectarse en una solucién de cloro 1:100 por minutos. Y
aquellos que no contienen metales nobles deben desinfectarse
usando un compuesto con fenol o iodoformeo.

Todas las protesis deben enjuagarse a chorro de agua
después de desinfectarse.
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CAPITULO VIl

METODO DE VERTIDO DE RESIDUOS

El vertido de desperdicios constituyen una parte importante
de la higiene en la consulta. Segun el tipo de desperdicios de que
se trate se deberan tomar diferentes medidas de prevencion.
Desperdicios de papel y plasticos (vasos de plastico, jeringas de
plastico sin canula, resto de plastico de las préotesis). Desperdicios
metalicos (hojas de plomo de las peliculas de radiografias, poivo
metalico); material para la impresion, yeso, desperdicios organicos
(también dientes con obturacion), material de obturacién no

metalico, cera, etc. Adonde va el material inorganico.

DESPERDICOS DE RIESGO

Segun las normas de proteccion de accidente, los
materiales puntiagudos, cortantes o fragiles deberan asegurarse
en contenedores especiales y cerrados. En el caso de agujas de
inyeccion, ampolletas de vidrio, fragmentos de vidrio, instrumentos
de desecho de pequeno tamafo, fresas etc, se utilizaran
contenedores ya preparados por la industria o recipientes
especiales de plastico . Estos contenedores deben tener un letrero
con material de alto riesgo.
Amalgamas: Las capsulas vacias de amalgama deben
almacenarse en recipientes especiales debido al contenido de
mercurio, al igual que los restos de amalgama, para los que se
aconsejan la solucién de fijacion ya sea de las radiografias y no el
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agua para cubrirlo. Los restos de amalgama debe someterse a
tratamientos con arena para su reutilizacion en instalaciones
especiales. El mercurio agitado puede recogerse y eliminarse sin
peligro con amalgama fresca mezclada, hojas de aluminio, como
el envoltorio de la pelicula de rayos, o sustancias especiales como
Hg-Sorb.

Revelador/Fijador: El revelador de la pelicula de radiografias y las
soluciones de fijacidbn deben recogerse en botellas de plastico y
ser desechados en unos recipientes especiales. En este sentido
existen diferencias en cuanta a la normativa del vertido entre los
diferentes estados federales.

DESINFECTANTES

Por el momento, los desinfectantes pueden verterse en los
desagues, dado que tiene lugar un efecto de disolucion y
diferentes sustancias desinfectantes biodegradables. Sin
embargo, en el futuro cabe esperar que se establezcan

normativas para determinadas cantidades.
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CAPITULO IX

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
BUCALES
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NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-013-SSA2-1994
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0. INTRODUCCION

s3lud bucal de oS indviduos ¥ de 1a PoDLsON €5 1a TesUltante de un
oompleio y dinameco Jurqo de 1ackaes. ConoGdo (XNG & Hocesn Sl
enfermedad. por o tanio ol modelo de alenadn para 1as entenmed.y io:
bucales deberd estar basado en el teconocmento de este y en ol manen
de 1a prevencon integral para 1a conoecta conservaaon dge Las estructinan y

tuncionamiento dol apartu estomatognalico que Permutan ., en el mediana y
largo plazo, e nivel de pr
dades bucales mas en la po

ey P on1as
a

Las enfermedades bucales de mayor paevalenad. de acuerdo con ta Crga
mzacion Mundial de la Salud. son la canes denlal y la enfermedad peno
dontal; las de frecucncia media son las anomahas dento Ewales y man
dusiones, las de lrecuencia vanatie son el cancrs ocal

. WS dntecios de
tejdas dentales, jos Iraumatismos maxiolaaales y 13 luorosis dental

Los Estados Umdos Mexicanos de acuerdo con la dasificason miernaxao
nal de 13 Organizacion Mundial e ta Salud. se encueniia entre los pares
e allo rango de frecuencia en enlermedades bucales. gentio de ellas 1a
canes denlal, que afecta a mas del 90% de 1a poblacion mexcana

Las enfermedades bucaies pof su alta mordihdaad se encuenttan entie 1as
anco de Mayor demanda de alencon en 10s servioos de salud del pars,
situaaIon Que condkciona el INcremento en ¢l ausentismo escolar y iatwxal
ast como 1a necesidad de grandes gastos ccondemeos qQue teba

antara
pacidad del sistema de salud y de 1a misma potiacon

Como consecuenaa de 1o antenor, 1a so0edad MEexCana y Sus INshnn
nes carecen de |a capacidad econonica para esoivet las necesidades de

-3 de la e Sin go, €5 importanie senMar
que la mayona de las en(ermededa bucales puedcn ser conlroladas con

Yy de , PAra una disminuoon
significativa de SUS SeCUeias INCAPaDIaNnies, COMo ha 5130 deMOoSsado en
algunos paises

Por estarazon, es

o bie undicar y @ Rt las Chlenon e aten
©bn 3 la salud bucal. con énfasis en 1a prevencion integral, en los seciores
publico, social y pnvado

La nommatividad de la prevennidn integral para 1a practica odontologica

publica, socal y privada on e 3mino naConal, es la estrategia de acoon

mas cloctiva para moxsar el estado actual de salud bucal de 1a pobiacstn
memncana

Estas accionns henen como prondsilo genedal retorz af 1as medidas bas
£as mas imponanies como 1a ligiene bucal. 1a almentaoon adecuada v 13

ehmInaoon de hAtos NaGIves, COMaG Rane del mes amienio de os estilas
dn vida y de oS patrones on cMsumo

Con 1a aphcacdn de esia Norma Ofical Mexicana oe Prevencon y € ontrod
e Eolermedanies Bucales, se pretende Madeffuzan 10 Senmoos ouuilold.
POns Ael PAS cievarn 13 Caledad Y cindae ) de (05 mesmos con entasis en ta
Pevencon nlegral, 1a disminuGon de €HOS1os y 13 educotn en ta mayn
nwenda posible, de 1os probiemas gdonvackss 36 12 mala plactica, 1030 esto
0N © OPOSNO Be MM ar ef mivel de salud bucal e 13 PObIACON MexCa
Ny, y oo cre una nueva cullura La Cutiura de la Salud

1 OsJETIVO

Unihican 0s mélonos, 1ecmcas y cntenos de operaonon del Sistema Naoo-
nal 4o Salurd, con base en s panames de la prevencdn integral oe '3
«altid boral. 3 11aves 60 1a nperson de las acoones para lomento oe 1a
natut], 13 proter £360 rapacifea el tratamiento 13 rehateilacdn y e Control

de 1as enlermedades bucains de Mayor acuanaca en o3 E slados Undos
Mrscanos

? CAMPQO DE APLICACION

T ata Hiema en dn obiseryanca obhigalon a en 1odas los estableamentos de
salud ge 10% sectires puUblIco. SOC1al y [rivado que sealicen acoones para el
1mento de ta salud. 1a protecton especifica el tratamiento, ta rehatrma

100 y el control ge las enlemmedades bucales, asi cofno para kos procucio-
res y comeraalizadores de o L st
dental

¥ equipa

3 REFEREMNCIAS

HOM - EM . 002 - 55A2. 1993 Atlencdn de la mujer duranie el embara
20 pano y puenpens y o0&l recén nacxio
HOM NO2 - SSA 2-1993 Para el lormento de 1a salud del escolar
“HOM - 041 S5A 1. 1933 Benns y senoos, agua punficada y
enva sada
THOM . 012 SSA 1. 1993

Requisios sanilanos que deben cumplr
oS $1SleMas de ADasieanmenio o8 agu3d
Para uso y CONSUMO humang publicos ¥
privados

Bienes y serioos, 5$al yodada y sat
yodadafluorur ada

Norma Oficial Mexcana parata Preven-
o y Control de 13 Intectxtn por et vi-
rus de lainmuno Defiaenaa Humana
Sobtre el maneo de oesechos
prigrosos

Para el control de la nuincon oecimien

to y desanolio del nino y del adoiescen
te

*HNOM . 040 - SSA 1.1993

NOM . 010 -SSA 2. 1993
HNOM . CPR- 001 ECOL -1993
MOM - 08 . 55A 2. 1933

o OGN Mg s 33 g0 RYYCR

4 DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

Para los fines de esta Norma son aphicables las siguentes defimciones
4.1 canes irrestricta (rampante) Canes de apancon subita, extencda y
rdmdamente penctrante, con temprana involycracdn de la puipa, atecta
aquellos &rganos dentanos que se suelen conlemplal como —munes a 1a
canes comun

4.2 fuor Elnmento quimeco electronenative
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413 supleTerecs e AUONID Se wans. LT
mﬁ\nmmrxmom

4 14 wsHgo NEOGCO  MON DS Mekos DIoKOOACS. UHLZIN0S para o onTro
e CalGad Ge KOS GCIOS de SSIey U2a00n hamos e CaNr S800, BACCLIves
QuassTeClves y COMEEE O QXG0 O etaeno

4 15 vestmenia proleciona €3 agueila ropa ¥ BCOESONGS QU 1) PerTnsen
Que L3 sangre U ook aa
opa e Calle. L3 peel dos ROS. hmmmm‘myu
OEDErd CONServal $u NIegNAad COMO barTera pro1acorna durante kos proce-
OMTEENIOs CIinNIcos.

5 DISPOSICIONES GENERALES
51 La aencon a las neces:dades de s-2ut bucal de i3 pablacson Mexca.
N3 s Cebe (. con base en L prevencon Niegral. 2 Taves de oo
rusmh!-\hmlal‘udyuewmamm
orupal e e de dafo, de rehatail acxon
ymmmmm

ECE ¢ MEQFSITD, @N S CASO0, PO L3 Sexgelana oe Sanx)

$ 't En @ Srea e FELRO NO € GedDe NQNY Jemenios O batedas. fumar
SPRCIE COMTROCTS Y MAaneLa entes or Contacio

6 ACTIONES PARA EL FOMENTO DE LA SALUD BUCAL
61 La exhucacatn DI L3 SMUC dete ONentarse a

8) Ersedar L3 emponanca oe 13 salud bucal oMo pane oe 1 Saud
TR OGN N IOUO

D) N Latwe K0S PIOECHTEENIOS Mas frecusnies y sus
seCumixs

C) GexaTodE y fOmar, en su CaS0, hatr10s , COMMUCLES y practcas
Que favorezcan L salud bucal

d) Promover e QiAo O oS lepdos Blandos y 0se0s Oe L3 can
4ac bucal y estructuras Y a
pua realiza o ancexamen bucal

62 Laecucacon palas? 1bucal se debe reakza a raves oo

62 1 Comurecantn nierpersonal e nlenmeca, Que e debe realzar me-
giavTe mens.aes en . platcas, . VaBOS . WEITO QUA-
A y. 00 AQICAS P € atocuedato oe 13 Saud Ducal

622 Comunecactn cOBCLY3, Que se heva 3 Cabo 3 Taves o Mechos
Masivos COMG SON' MO, Prensa y lesension

6.3 La Parsopactn Soca gebe desaroilase » saves de
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a} La promocidn para molivar 1a parhicipacadn oe 1a comumdad,
inslituciones y gobiemao.

b)La y
tor salud para
COMO &l 3POYD &N 1NCUTSOS hu Y
Paa ol desartollo de las acciones de “saiud bucal

€} La organizacion de grupos ya estabiecdos 0 de nuevos grupns,
parala par dela
de benefico a la salud bucal

pCrOn entre tas
¥ respon

del sec
ase

. en acoones

6.4 El persunal de salud debe promaver 13 CApactacaon 0ara el Maneo de
las smeddas preveniivas quo e 1ealizan en ol asnacsn escolne (e 308 mars -
Wos, padres de {amulia y volunianos de acuerso ata NOM 009 SSA 2.199),
paa el fomenio de 1a salud dol esenlar

7. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

7.1 La prevencdn inlegral da las enlermedades Bucans 3 nivel masivo,
grupal e individual, debe onenlarse al meroramiento de habios higiénco
alimentanos, eliminacon de hatetos nocivos funcionales y paraluncaona
les, a 1a conservacén de ambas denlicones sanas, a onenla 1a vigilanaa
en el Yy uso de los y topecos. Al

i de las de p i . 3 agnoslIcD lemprano
al tratarmwenio y control de estas enlemuedadcg

7.2 Proleccion Especifica

7.2.1 La proleoadn espenifica o0 Lk enlemwe Linios bucasens se dehe onealy
23 12 formacion, insSirucoion y molivacidn de 1a potlacdn para seshzar an
adecuado control personal de placa denlobactenana a ravés an mbtock e y
1écnicas de uso doméshico con cepiio dental, auxihaes Pra 1a hkpenn
bucal y acudir con el denuista en forma periodica, par la revision
profesional

7.2.2 Canes Dental

7.2.2.1 Laprotecmidon especilica Masiva contra 13 ciwws denlal det-e real
2arse mediante 1a adiaon de luonuro ala sal de consuma humano, no detwy
adiaonarse Muoruro a Mingun oIrc coKMenio. abmenlo, Qolosing. reties

CO. QOMa de Mascar y agua (redes de suminisiro a ta poblacibn o
envasada).

7.22.2 Elcontrol de |a prevencion masiva contra la canes dental medianle
1a Nuoruracidn de 1a sal se debe realizar de acuerdo a los inearmentos y

procedimientos establecdos por 1a Secretaria de Salud con este proposilo
£OMo son;

a) Monitoreos penddicos para evatuar 1a exaoadn de fluoe en
onna humana o en saliva,

b) esludios epidermoidgicos cada anco afos de EX,

nales o semanaies de fluonuro de sodho al 0 2% de manera drecta en los
contros escolares, en zonas donde 1a concentr 360 natural de in fivor en
aqua de consumo humano seamenar 0 7 pp m

7 2 24 Eipersonal de salud dete onentas a 13 pollacon en general y de
manera g ala escolar para dentio y fuera det
espacio escola 1A llecuenaa en el consumo iInmodnrado de dulces. relres-
cns y sustiuir su por el oe €como trulas. ver
duras y azucares poco refinanos de baa accaon canogénica como el azu.
c morena o moscabado

7225 La i | conlta la canes dental debe
pomover el empleo dc Nuaruros de uso Idecn y r control de placa denio-
haclenana a ttaves del uso de cepilo e hido dental

7226 La prolnaodn nspecifica individual conlta a canes dental por via
1OMCA debe realizarse pos MEtonos de uso Chicn y de USO COMeshco

7 227 Los mélodos de uso dinco deben ser realizados por personal pro-
tesional o por personal auxiiar detvdamente capnaciado e induyen

- Aphcacitn 10xca de fuaruros en gel, soluadn para enuagues y
bamuz de acuerso aia conceniracon y el caso. debiendg sef mas
ltecuenies en MNGS CON Mayor Canoactindad 0 canes dental
rampanie,

- Apheacitn de seliadores de fosetas y fisuras con o sin fluoruro
fnganos dentanns sandrs sus onplibles a canes dental

7228 Elonuano dentista debe informar que lon métodos de uso domés.
Hen dodben ser aphcados O supervisados por 10s padies 0 adutios 3 cargo
e ios menores de edad o de 1as personas discapadiadas de acuerdo alas
siguientes indicaciones

- La higiene bucat en poblacon infantil menor de un aho de edad
se realiza con un paho suave humededo con agua una vez al
dia,

-en los mifos de 1 a 3 anos el aseo bucal se debe realizar con
cepdio de cerdas suaves de cada
©n Ca350 ge usar Pasta dental luorurada se hara en canbdad mum
ma, y bayo 1a supervision de un adullo para evilar 13 ingesta oe
fluor residual,

- en 13 poblacdn a partir de 10s 4 aNnos el aseo bucal se debe

realizar con cepilio dental y pasta fluorurada. después de cada
aimento

7 2.2.9 A nivel indindual los supiemenios de fluoruro exdusivamente se
prescnbirdn bajo estnclo control del cirujano dentista y médsco arujano de
acrerdo a 1as tablas de dosficacion internaconales wigentes, a mfos que

canes denal,

c} monitoreos penddicos para evatuar el conlendo de flaor en ia

sal, conforme 3 la dosificacon sefalada por ta NOM de sal yo
dada y yodada-fluorurada, vigenle,

d) requlacén permanenie del abasio para evitar la venta de sl
yodada{luorurada en fas localidades con onncentraciones de
N Ndor en el agua de consumo humano, por afibade 0.7 pp m

e) estudios de concentracion de xon fluor en agua de consuma
humano como minimo dos veces al afia en dderentes énocas
de eslacion (lluvia y esthije)

7.2.2.3. La protectitn especifica grupal contra (3 canes dental en potta-
citn de riesgo bicldgicn-sccial, s2 debe realizar con eryuagatonios Qunce-

pos oe salud no consumen sat fluorurada y que vivan en locaida-

des con nivel de Nuot en el agua de consumo humano por debato de 07
ppm

72210 Los suplemenlos de fluor deben considerar en el marbete det
ampaque los siguenics dalos.
- Este producto conliene fluor y debe ser utiizado baja estncto
controt proles:onal. cnuiano dentista, medico pediatra
- NO se CoNsuMa esie producio en !as dreas geograficas del pais
donde 1a concentracon de 1on luor en agua de consumo humano
seaiqualomayorde 0 7pp m.
- si se esta consumiendo sal fluorurada no debe utilzarse este
producto,
- esle producio no debe comeraalizarse hbremente
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CONCLUSION

Es realmente importante para los fines profesionales de la
salud evitar el riesgo de contraer infecciones, pues al trabajar en
una cavidad oral, tenemos contacto con sangre, saliva y diversos

microorganismos.

Por tal motivo, es imprescindible usar elementos de
proteccion (cubrebocas, lentes, batas etc) y aplicar métodos de
esterilizacion y desinfeccion en el instrumental y mobiliario para

evitar la diseminacion de infecciones en el consultorio dental.
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