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INTRODUCCIÓN 

La preocupación por la epidemia del VIH junto con reportes 

recientes acerca de trabajadores de la salud que han adquirido 

esta infección a través de exposición 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 algún 

tipo de infección. 

Añadiendo a este problema. la infección 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 está presente en la sangre, semen, 

secreciones vaginales y en la saliva del portador; además la 

infección crónica con VHB está asociada al desarrollo de cáncer 

en el hígado. 

Los profesionales de la salud debemos considerar 

potencialmente infecciosa la saliva y la sangre de todos nuestros 

pacientes sin excepción, en particular, el dentista debe tratar la 

saliva como sangre, pues casi todo procedimiento clínico puede 

provocar hemorragia. 

"EL PROFESIONAL DE LA SALUD DEBE TRATAR A TODOS 

LOS PACIENTES COMO DE AL TO RIESGO". 



CAPITULO/ 

FUNDAMENTOS DE CONTROL DE INFECCIÓN 

El control de infecciones incluye tomar precauciones 

prevenir la diseminación de agentes infecciosos al personal 

odontológico y a los pacientes. Aunque no es dificil desarrollar un 

buen plan para el control de infecciones se requiere conocer los 

aspectos básicos de las enfermedades y la manera en que se 

diseminan en el medio ambiente del consultorio dental. 

El proceso de las enfermedades por infecciosas. incluye los 

factores necesarios para su transmisión, mecansimos de contagio 

e información acerca de la exposición a líquidos corporales como 

la sangre, saliva. sudor y lágrimas. 

Este procedimiento involucra tres componentes esenciales: 

a)agente causal 

b)un huésped susceptible 

c)un medio de transmisión. 

Los tres son necesarios para la diseminación de una 

infección de una persona a otra. Cuando una de ella falta, la 

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

Cualquier microorganismo es capaz de producir una 

enfermedad, éstos se conocen como patógenos incluye una 

variedad de virus, bacterias, protozoarios y hongos. Los 

patógenos sanguineos son aquellos presentes en la sangre del 

huésped. 

HUÉSPED SUSCEPTIBLE 

Es una persona que presenta una disminución de sus 

resistencia hacia un agente patógeno. Muchos factores 

incluyendo herencia, estado nutricional, uso de medicamentos, 

procedimientos terapéuticos, secuela de enfermedades, vacunas, 

influyen en la susceptibilidad a un agente particular, así como la 

severidad de la enfermedad como resultado de una infección. 

MODOS DE TRANSMISIÓN 

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, inhalación de 

microorganismos presentes en el aire, o bien, en alimentos y 

agua. 

EXPOSICIÓN OCUPACIONAL DE MICROORGANISMOS 

PATÓGENOS. 

Exposición se refiere al contacto con sangre y otros 

materiales potencialmente infecciosos en cualquiera de las formas 

que se mencionan anteriormente. 
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La exposición ocupacional con sangre y saliva puede 

ocurrir por varias maneras: 

a)exposición parenteral (exposición 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 

infección; el riesgo en la transmisión del VIH y del VHB así como 

otros patógenos esta influenciado por varios factores incluyendo: 

a)ruta de exposición 

b)la cantidad (dosis ) del virus transferido durante la exposición 

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 infección de un paciente infectado. 

d)Número de exposiciones, El riesgo de infección se incrementa 

conforme el número de partículas de virus transferido durante una 

exposición accidental aumenta, y por el número de exposiciones 

por accidente. 
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La meia en el centro! de infección es eliminar la 

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 desinfección 

o esterilización de los artículos contaminantes. 

s 



CAPITULO 11 

HEPATITIS B. 

ETIOLOGÍA 

El agente causal es un virus DNA (Hepadnavirus) que 

posee un núcleo central (core) y una cubierta lipoproteínica. El 

núcleo central está 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 

epidemiológicos. El antígeno "e"' (HBeAg) es una proteína soluble 

de bajo peso molécular que. o bien es un constituyente interno del 

virus. o un producto de degradación del core. Su positividad se 

relaciona con una elevada capacidad infectante de su portador, 

por cuanto se correlaciona con la replicación del virus con la 

presencia de viriones intactos y con la actividad DNA-polimerasa. 

Los anticuerpos frente el antígeno de superficie son los 

propiamente protectores indicándonos la aparición de los 

anticuerpos frente al antígeno "e" una menor capacidad infectante. 

El VHB es resistente a la acción de medios físicos y 

químicos inactivandose en autoclave a 120ºC durante 30 minutos, 

por calor seco a 160ºC durante 60 minutos, o por medios químicos 

(glutaraldehído al 2% y cloro a 10,000 ppm). 
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EPIDEMIOLOGÍA 

La hepatitis B tiene un largo periodo de incubación aunque 

muy variable (entre 50 y 160 días habitualmente) y una mayor 

incidencia en colectivos denomidados de alto riesgo (drogadictos, 

transfundidos, hemodializados, homosexcuales 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 la transaminasas) y los 

portadores (un 5 a 10% de los enfermos se transforman en 

portadores). 

La transmisión puede se Horizontal o vertical. 

En el primer de los casos la inoculación manifiesta o en 

cubierta (transfusiones, drogadicción intravenosa, diálisis, tatuaje, 

acupuntura, compartir artículos de aseo personal como: navajas 

de afeitar, cepillo dental) y la vía venérea, horno y heterosexual, 

son los principales mecanismos de transmisión, si bien, dado que 

el virus se elimina también por saliva, orina y heces, entre otras 

excreciones y secreciones corporales, es también posible la 

transmisión por ingestión. 
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La transmisión vertical de la madre al feto o al recién nacido 

ocurre con mayor frecuencia cuando ésta padece una hepatitis B 

en el último trimestre de la gestión, tiene un título elevado de 

HBsAg, es HBeAg, o existen antecedentes de transmisión en 

anteriores gestiones. La transmisión 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 

socioeconómico 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 biológicos, 

como personal de unidades de diálisis, cirugía, transplantes, 

anatomopatologia, odontología, laboratorio, unidades de 

oncología etc. 

La vía de transmisión más corriente es la inoculación 

accidental por pinchazos con agujas o bisturíes 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 contaminación de mucosas por 

salpicaduras o por pipeteado inadecuado. 
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LOS DENTISTAS SON UN COLECTIVO DE ELEVADO 

RIESGO PARA LA HEPATITIS 8, debido a las frecuentes lesiones 

cutáneas, contacto con sangre, a la exposición a los aereosoles 

de agua y saliva del enfermo. 

MEDIDAS PREVENTIVAS. 

Frente a la hepatitis B podemos establecer diversas 

barreras físicas (material desechable de un solo uso, batas, 

guantes); químicas (glutaraldehido, povidona, yodada, cloro) 

biológicas (inmunoglobulinas, vacunas) y educacionales 

(adaptación de códigos de buena práctica en la manipulación de 

la sangre y además fluidos biológicos, asi como los fomites que 

pueden estar contaminados). 

-Lavado de manos después de atender a cada paciente con jabón 

de arrastre o jabón antiséptico. 

-Usar bata cerrada y guantes al atender a pacientes sospechosos 

o confirmados de hepatitis B. 

-Manejo cuidadoso de material punzocortante o cortantes (agujas, 

bisturíes). Las agujas no deben ser reintroducidas en sus fundas 

en la jeringuillas ni dobladas. Deben para su eliminación 

introducirse en un recipiente "ad hoc" para material 

biocontaminado (envase rotulado, impermeable, resistente a la 

punción y diseñado especialmente par est propósito). 

-Evitar hábitos que impliquen contacto oral (morder uñas, lápices o 

pipetear con la boca). o reproducción de erosiones cutáneas. 
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-Identificación clara y visible (etiqueta con el slmbolo biohazard o 

etiqueta amarilla o con las siglas VHB, en historias cllnicas o en 

todas las peticiones de análisis y muestras de tejidos y fluidos 

biológicos. 

-Limpieza inmediata de las superficies contaminadas con sangre o 

sus derivadas u otros fluidos biológicos. 

-En caso de inoculación o exposición accidental con sangre o 

derivados u otros fluidos biológicos se lavara la zona con agua y 

jabón y se acudirá urgentemente a la unidad de salud Laboral del 

Servicio de Medicina Preventiva 

DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN 

Siempre que sea posible se utilizarán materiales 

desechables de un solo uso. Los objetos no desechables deben 

esterilizarse o desinfectarse, utilizando preferentemente el vapor a 

presión. El virus de la hepatitis B puede ser destruido también por: 

Desinfección Química. 

Se pueden usar diversos agentes. como formalina acuosa 

al 40º/o, formaldehido acuosos al 16°/o durante 12 hrs., hipoclorito 

de sodio al 0.5-1 % (5,000-10,000 ppm de cloro durante 1 O min.), 

peróxido de hidrógeno estabilizado al 6°/o durante 30 min., 

glutaraldehido (2%), y glutaraldehido fenolato (0.13º/o). 

Los más usados son el hipoclorito sódico para el suelo, 

superficies y materiales que no se oxiden; el glutaraldehído para 

instrumental y superficies en la que no sea aplicable al cloro. y la 

povidona yodada para las manos. 
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Esterilización. 

-Por calor, con vapor a presión 121ºC/15 min.; 126ºC/10 min.; 

134ºC 3 min.; o aire seco (160°C/2 hrs; 170ºC/1 hr). 

-Peróxido de etileno (ciclo de 16 hrs. a una humedad relativa del 

45% y a 37ºC). 

-Esterilización quimica por glutaraldehido de fenolato (inmersión 

durante 6 hrs. y 45 min .. en el producto sin diluir); gluteraldehldo 

alcalinizado al 2% (inmersión 10 hrs.). 
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SIDA 

En el año 1979 se aisló, casi simultáneamente por parte de 

Motagner en Francia y Gallo en E.U. un virus que se consideró 

responsable de una nueva enfermedad, el Sindrome de lnmuno 

Deficiencia Adquiridad (SIDA); el virus, que se había denominado 

al principio LAV o HTLV 111; se denomina en la actualidad, según 

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 multiplicación, 

y , dentro del sistema inmunitario, el VIH ha seleccionado las 

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

leucocitos. 

En la reproducción de estos virus sucumben los linfocitos T. 

Naturalmente el cuerpo produce nuevas células. pero solo es 

cuestión de tiempo que la multiplicación vírica sea tan intensa que 

llegue a interrumpir la formación de nuevos linfocitos. Por este 

motivo, se pierde una parte esencial del sistema inmunitario, lo 

cual conduce a un fracaso del sistema inmunitario general. 

Características clínicas. El comienzo suele ser insidioso, 

con síntomas inespecíficos como línfoadenopatía. anorexia, 

diarrea crónica, pérdida de peso. fiebre y fatiga, que evoluciona 

hasta que surge una enfermedad oportunista. 

La vigilancia del SIDA depende de la detección de 

enfermedades oportunistas que pueden señalar o predecir la 

deficiencia inmunitaria mediata por células. en caso de no haber 

ninguna causa conocida de la deficiencia inmunitaria. 
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Las enfermedades por organismos oportunistas incluyen: 

neumonitis por Pneumocystis carinii, criptosporidiosis del SNC, o 

neumonla. candidiasis esófagica. criptococosis deseminada del 

SNC, micobateriosis atípica diseminada, infección de pulmones, 

vlas gastrointestinales o SNC por citomegalovirus, herpes simple 

mucocutáneo o diseminado, ulceroso y crónico, 

leucoencefalopatia multifactorial progresiva, Sarcoma de Kaposi, y 

linfoma primario limitado al encefalo. 

MODO DE TRANSMISIÓN 

La transmisión del SIDA es análoga en muchas formas a la 

de la Hepatitis B; los datos epidemiológico 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 transfusión de sangre o 

sus productos. A veces la transferencia se hace por la placenta. 

Hasta el 15 de diciembre de 1984 solo se había notificado un caso 

de infección de una persona dedicada a labores médicas, que 

habla ocurrido por pinchazón con aguja, por lo tanto, es muy 

pequeño el riesgo ocupacional en el personal médico o de 

laboratorio. 

PERIODO DE INCUBACIÓN 

Se desconoce, los datos epidemiológicos sugieren que la 

duración de la exposición hasta el comienzo de los síntomas tiene 

un limite mínimo de 6 meses a 5 años con una media de 2 años 

en los casos asociados con transfusiones. 
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PERIODO DE TRANSMISIDAD 

Se desconoce, se supone que va desde el período 

asintomático hasta la aparición 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 fácil practica (ELISA), para detectar 

anticuerpos contra HTLVIJJ/LAV. El análisis de Ja mancha 

Western, que define la especificidad de Ja reacción inmunitaria 

entre anticuerpos y las proteínas que codifican el virus, puede 

utifizarse para confirmar los datos obtenidos por ELJSA cuando es 

necesario. 
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CAPITULO 111 

TRANSMISIÓN DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN EL 

CONSULTORIO DENTAL 

La sociedad esta preocupada por la diseminación del VIH 

(causante del SIDA). en este contexto se especula por el potencial 

de los consultorios dentales para propagar enfermedades entre la 

población. 

Sin embargo la infección con VIH dista de presentar el 

mayor riesgo para la transmisión de enfermedades infecciosas en 

el consultorio dental, pues existen otros agentes infecciosos mas 

transmisibles y prevalentes en la población. 

A diario el cirujano dentista trabaja en intimo contacto con la 

mucosa, saliva, sangre de numerosos pacientes, por tanto, 

existen múltiples posibilidades de transmitir y contraer 

enfermedades infecciosos durante la atención dental. 

El riesgo de contagio paciente.dentista.paciente es alto, 

pues con frecuencia se observan herida en las manos del 

personal dental. además generalmente hay rastros de sangre bajo 

las uñas del dentista, a pesar del lavado escrupuloso de las 

manos. 

Frecuentemente el personal dental tiene exposición con 

diversos agentes infecciosos acarreados por los pacientes, virus 

de la hepatitis B. herpes simplex, mocobacteryum tuberculosis al 

general aerosoles durante el tratamiento dental, además está 
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expuesto a diversos microorganismos que colonizan el equipo 

dental como Legionella pneumophila que crece en los sistemas de 

irrigación 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 perforación de los mismos 

durante procedimientos invasivos son factores de alto riesgo para 

el contagio. 

Las lesiones herpeticas dactilares del PD pueden transmitir 

la infección con herpes simplex en la cavidad bucal y causar 

brotes de gingivoestomatitis. 

Además 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. 

RUBÉOLA 

La importancia de esta enfermedad radica en su 

padecimiento en los primeros meses de gestación por la 

posibilidad de originar abortos y malformaciones congénitas. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Fiebre ligera, cefalea, malestar generalizada, coriza 

mlnima, conjuntivitis, linfoadenopatia postauricular. 

La transmisión se produce mediante gotitas de saliva, 

contacto directo (secresiones nasofaríngeas, sangre, orina o 

heces) o contacto indirecto (fomites recién contaminados por 
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secreciones. sangre, orina y heces). La propagación aérea es 

posible, en especial a partir de aquellos pacientes con síntomas 

respiratorios (tos y coriza). 

PERIODO DE INCUBACIÓN 

De 16 a 18 días con limites de 14 a 23 días. 

PERIODO DE TRANSMISIDAD. 

Aproximadamente una semana antes y por lo menos 4 días 

después de comenzar la erupción. 

Un apropiado despistaje serológico del personal femenino 

en edad fértil y la vacunación de todas las personas susceptibles, 

evitaría el riesgo para el profesional. 

MEDIDAS PREVENTIVAS 

Una dosis de vacuna preparada con virus atenuados de 

rubéola desencadena una producción de anticuerpos en cerca del 

95º/o de las personas susceptibles. 

SARAMPIÓN 

Enfermedad vi rica aguda, sumamente 

comparte algunas características con Ja rubéola. 

SiNTOMAS PODROMICOS 

contagiosa, 

Fiebre, conjuntivitis, coriza. tos y manchas de Koplik en Ja 

mucosa bucal, leucopenia. Entre el 2° y 3er día aparece una 

erupción característica, con manchas rojas parduscas que 

comienzan en la cara y después se generaliza. Dura de 4 a 7 

dfas y a veces termina en descamación furfurácea. 
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AGENTE INFECCIOSO 

El virus del sarampión del género verbillivirus, de la familia 

Paramyxiviridae. 

MODO DE TRANSMISIÓN 

Por gotitas de Flugge o contacto directo con secreciones 

nasales o faríngeas, de personas infectadas. 

PERIODO DE INCUBACIÓN 

Dura unos 1 O días y varia 8 a 13 días desde el comienzo 

de la exposición hasta el comienzo de la fiebre: unos 14 días 

hasta que aparece la erupción, rara vez más breve o más largo. 

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD 

Varia desde un poco antes de comenzar el 

podrómico hasta 4 di as después de aparecer la erupción. 

MEDIDAS PREVENTIVAS. 

periodo 

Vacunas antisarampionosa de virus vivos atenuados 

después de la exposición o mediante ISG (0.35ml/kg) 

administrada durante los primeros 4-6 días después del contacto 

(seroprevención) a partir de los 6 dias no se previene la 

enfermedad pero se puede atenuar la reacción febril. La vacuna 

con virus sarampianoso vivo debe administrarse, al menos 3 

meses después de la administración de ISG, para evitar la 

interferencia del afecto de la vacuna por parte de la 

inmunoglobulina residual. 
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PAROTIDITIS 

Enfermedad virica aguda, que se caracteriza por fiebre, 

hinchazón y dolor al tacto de una o más glándulas salivales; por lo 

regular la parótida 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°/o en mujeres postpúberes. La 

esterilidad es una secuela muy rara, con frecuencia está 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 relación antigeno con los virus de la 

parainfluenza. 

MODO DE TRANSMISIÓN 

Por diseminación de gotitas de flugge y por contacto directo 

con la saliva de personas infectadas. 

PERIODO DE INCUBACIÓN 

2 a 3 semanas y con mayor frecuencia 18 di as. 

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD 

El virus se aislado de la saliva desde hace 6 días de la 

parotiditis. manifiesta hasta 9 días después de ella. El período de 

infecciosidad máxima ocurre una 48 hrs. Antes del comienzo de la 

enfermedad; en la orina puede identificarse el virus hasta 14 días 

después del principio de la enfermedad. 
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La vacuna se prepara con la mutante atenuada de jeryl­

Linn obtenida por bases en huevos embrionarios y en fibroblastos 

de embrión de pollo. En inocua y eficaz produciendo 

seroconversiones el 95°/o tras una dosis por vía subcutánea. Deja 

inmunidad de larga duración permitiendo la reinfecciones 

subclinicas que actúan como dosis de refuerzo. Las mujeres no 

deben ser vacunadas si están embarazada o es probable que lo 

estén dentro de los 3 meses que siguen a la vacunación. 

INFECCIONES POR ADENOVIRUS 

El personal médico y de laboratorio pueden verse afectados 

por la fiebre faringoconjuntival, síndrome caracterizado por 

conjuntivitis y fiebre, que corrientemente afecta a jóvenes y niños, 

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 

incubación de 7 a 11 dias, la conjutivitis aguda tiene una duración 

de 2 semanas, si bien la queratitis puede persistir y dejar 

opacidades epiteliales que pueden entorpecer la visión. 

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 

hemaglutinación. 
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El paciente es contagioso desde finales del periodo de 

incubación hasta 14 días después del comienzo de la 

enfermedad. Su transmisión se realiza mediante dedos, líquidos e 

instrumental oftálmico, contaminado con la secreciones oculares 

de los enfermos. 

GRIPE 

Durante la estación invernal, el virus gripal se introducirá 

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 infección 

para los enfermos, éstos pueden exponer al personal a un mayor 

contacto con una mayor diversidad de cepas del que tendrían sin 

esta exposición profesional. 

Cada hospital se planteará, de acuerdo con la situación 

epidemiológica y su propia política, la conveniencia o no de 

vacunar al personal la vacunación 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 último caso de viruela 
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ocurrió en octubre de 1977, dos años después la OMS certificó la 

erradicación mundial de la enfermedad. 

Enfermedad vírica sistémica que generalmente presenta un 

exantema característico. Su comienzo es repentino, con fiebre, 

malestar general, cefalea, doesalgia intensa, postración y a veces 

dolor abdominal. Después de un lapso de 2 a 4 días, la 

temperatura baja y aparece una erupción. Esta erupción pasa, 

sucesivamente, por las fases de mácula, pápulas, vesículas, 

pústulas y por último, costras que se desprenden al final de la 

tercera o cuarta semana; generalmente la fiebre sube después de 

que la erupción evoluciona a fase pustulosa. Las lesiones 

aparecen primero en la cara y más tarde en el cuerpo y 

extremidades, son más abundantes en la cara y extremidades que 

en el tronco, y más profundas en las prominencias y las 

superficies de extensión. 

MODO DE TRANSMISIÓN 

Por contacto intimo con secreciones de las cías 

respiratorias y lesiones cutánea de los pacientes o material que 

habían contaminado recientemente; con poca frecuencia, ocurría 

la diseminación por gotitas en el aire. Los contactos domésticos; 

de hospitales, y escuelas estaban especialmente expuestos al 

riesgo. 
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PERIODO DE INCUBACIÓN 

De 7 a 17 dias; por lo regular de 10 a 12 dias hasta el 

comienzo de la enfermedad, y 2 a 4 días más hasta la aparición 

de la erupción. 

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD 

Desde el momento de la aparición de las primeras lesiones 

hasta la desaparición de todos las costras, o sea 3 semanas. La 

enfermedad es mas transmisible la primera semana. 

Con respecto a la profilaxis de disposición actualmente, no 

es justificado vacunar sistémicamente, con excepción de los 

investigadores cuyo trabajo con ortopoxvirus les expongan a un 

riesgo especial, y a las personas que participan en la fabricación 

de vacunas antivariólicas. 

DIFTERIA 

Enfermedad bacteria! aguda de las amigdalas, faringe, 

laringe, nariz a veces de otras membranas o de la piel, y en 

ocasiones de la conjuntiva y los órganos genitales. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

La lesión causada por la liberación de una citotoxina 

especifica. Se caracteriza por una o varias placas de membranas 

grisáceas adherentes, con inflamación a su alrededor. 

En la difteria de las fauces, hay dolor de garganta ligero, 

con dolor moderado de los ganglios linfáticos cervicales, en los 

casos graves hay notable hinchazón y edema del cuello. 
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La difteria laríngea es grave en lactantes y niños de corta 

edad, en cambio la difteria nasal es leve, a menudo crónica y se 

caracteriza por secreción y excoriaciones nasales unilateral, Las 

lesiones de la difteria cutánea 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 tóxico, hay producción de toxinas, las cepas 

toxigenas causan enfermedades graves y mortales. 

MODO DE TRANSMISIÓN 

Contacto con un paciente o un portador, rara vez artículos 

contaminados, por secreciones de lesiones de personas 

infectadas, la leche cruda ha servido de vehículo. 

PERIODO DE INCUBACIÓN 

Por lo general de 2 a 5 dias, aunque a veces es más 

prolongado. 

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD 

Variable y dura hasta que los bacilos virulentos han 

desaparecido de las secreciones y lesiones, por lo regular 2 

semanas o menos, y rara vez excede 4 semanas. Los portadores 

crónicos que son raros, pueden expulsar organismos durante 6 

meses o más . El tratamiento apropiado con antibióticos elimina 

rápidamente la expulsión del organismo. 
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MEDIDAS PREVENTIVAS. 

El único control eficaz se logra mediante un programa 

comunitario de inmunización aditiva con toxoide difterico, que 

incluya un programa adecuado para mantener la inmunidad. 

La vacuna suele administrarse en la forma de antígeno 

triple, en que el toxoide diftérico se combina con toxoide tetánico, 

que contenga un coadyuvante de aluminio y vacuna antipertussis 

(DPT o triple). 

TOSFERINA 

Enfermedad bacteriana aguda que afecta el árbol 

traqueobanquial , la fase catarral inicial es de comienzo insidioso, 

con tos irritante que poco a poco se convierte en paroxística, 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 inhalación intermedia, y puede ser seguida por un estridor 

inspiratorio de tono alto característico, que con frecuencia culmina 

con la expulsión de mucosidades claras y adherentes. 

La tosferina, es aún, causa importante de morbilidad y 

mortalidad en la población pediátrica de todo el mundo. En 

poblaciones no inmunizadas, especialmente las que sufren 

desnutrición subyacentes y múltiples infecciones, la mortalidad es 

más frecuente en las mujeres que en los hombres. 
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MODO DE TRANSMISIÓN 

Por lo común es de 7 días, casi siempre se manifiesta en el 

término de 1 O dlas y nunca excede de 21 días. 

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 típicos en los pacientes que no han 

recibido antibióticos cuando son tratados con eritromisina o la 

combinación de trimetroprima con sulfametoxasol, el periodo de 

infecciosidad dura sólo de 5 a 7 días a partir del comienzo de la 

administración de los medicamentos. La vacuna disponible es una 

preparación de DPT o como un preparado purificada. Esta 

inmunización 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 año después. 

TÉTANOS 

El tétanos resulta de acción producida por clostridium 

tetani, que es bacilo gram positivo, anaerobio no encapsulado de 

gran tamaño, con esporas terminales que le dan forma de palillo 

de tambor. Al infectar el tejido necrótico y desvitalizarlo. la 
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exotoxina llega a la circulación y se incorpora al S.N. para unirse 

irreversiblemente y producir espasmos musculares incontrolables. 

Los signos típicos del espasmo tetánico son la posición de 

opistótonos y la expresión facial conocida como "risa sardónica". 

MODO DE TRANSMISIÓN 

Las esporas tetanicas se introducen en el cuerpo, por lo 

común a través de una herida por punción contaminada o con 

tierra . polvo de la calle, o heces de animales o humanas, por la 

inyección de drogas ilícitas contaminadas, pero también por 

desgarros quemaduras o heridas insignificantes o inadvertidas. 

PERIODO DE INCUBACIÓN 

De 3 a 21 dias. aunque puede variar de un día a varios 

meses y depende de las características, extensión y sitio de la 

herida, el promedio es de 1 O dias. 

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD 

No se transmite directamente de una persona a otra. 

La inmunización infantil contra el tétanos ha permitido reducir la 

incidencia en un 90%. Generalmente el control implica la 

imnunización de individuos adultos y la vacunación primaria, con 

toxoide tetánico y refuerzos cada 1 O años, para prevenir el tétanos 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE 

Haemophilus influenzae es una pequeña bacteria 

pleomórfica gram negativa (bacilo). Se desarrolla en presencia o 

ausencia de oxigeno. Este microorganismos pertenece a un grupo 

27 



que en conjunto se denomina bacterias hemofilas. Dichos 

microorganismos requieren de medios enriquecidos para su 

desarrollo y la mayoría deben de disponer de uno de los dos 

factores de crecimiento designados X y V o ambos. El factor X se 

identificó como hematina; y el factor V es reemplazable por NAO 

(nicotinamida adenina dinucléotido fosfato o 

disfofopiridinnucleotido). 

De los cuadros que se pueden presentar la meningitis es la 

afección más agresiva, con graves secuelas. Desde hace 2 años 

en México existe la vacuna contra haemophilus influenzae, misma 

que es hoy ampliamente conocida, aunque no siempre aplicada, 

por lo menos masivamente, como sería de esperarse. Es 

importante que todos los medicas que atienden niños, sobretodo 

menores de 6 años, conozcan los alcances de esta vacuna, de las 

afecciones que con su aplicación pueden prevenirse y la manera 

en que es posible obtener su máxima eficacia. 
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CAPITULO IV 

MÉTODOS DE PROTECCIÓN 

La historia clinica es esencial para identificar las 

condiciones que requieran, consultas, premedicación y el trabajo 

de diagnostico. Sin embargo muchas ocasiones las infecciones 

son subclinicas (asintomaticas, por lo que la persona infectas no 

presenta síntomas o signos de infección. Por ejem: el 80°/o de los 

pacientes infectados con VHB y muchos individuos infectados 

con VIH son asintomaticos o presentan síntomas no específicos 

en consecuencia ellos no saben que padecen de una infección. 

Las pruebas de laboratorio también limitaciones 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 antígenos anticuerpos contra ellos. Por consecuencia 

aún 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 

clínica, examen físico, 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". 

29 



Estas no se aplicaban a la saliva; sin embargo, debido a que la 

contaminación de la saliva con sangre ocurre frecuentemente, se 

debe tomar precauciones. 

LAVADO DE MANOS 

El lavado de manos es una de las acciones más 

importantes que deban tomarse para prevenir la transmisión de 

microoganismos de una persona a otra. 

Cada miembro del equipo dental debe comenzar el día con 

2 lavados consecutivos de 15 seg utilizando agua y jabón. Los 

pulgares yemas de los dedos y alrededor de la uñas deberán 

recibir atención especial. Durante el día lave sus manos por 15 

seg. Entre los pacientes, antes y después de comer. cuando 

tomamos un descanso, después de ir al baño 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 aún después del cepillado quirúrgico. 

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 más factible que se contaminen con bacterias, se puede 

usar lociones humectantes para manos para evitar la resequedad 

como el resultado 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 mayoría de los microorganismos resistentes se 

encuentran en las capas superiores de la piel, sin embargo, 

algunos se encuentran en estratos más profundos. El lavado por 

15 seg con jabón o productos detergentes aparentemente es 

efectivo para la remoción de microorganismos transitorios así 

como resistentes es estratos más superficiales de la piel. 

Los microorganismos resistentes en estratos profundos de 

la piel deben destruirse o eliminarse con productos 

antimicrobianos. Estos también deben de inhibir el crecimiento de 

los microorganismos resistentes en periodos pronlogados, cuando 

se usa regularmente. 

El lavado frecuente de las manos lesiona la piel, dado que 

se elimina la grasa. El agua fria es menos agresiva que el agua 

caliente siempre que sea posible. deberían evitarse desinfectar las 

manos inmediatamente después de lavado, ya que la penetración 

de los desinfectantes es una piel reblandecida por el agua puede 

producir fenómenos 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, así como para los 

pacientes cuando los guantes no son usados. El no usar guantes 

es quizá el mecanismo por el cual el personal dental ha adquirido 

infecciones VHB de sus pacientes. 

Existen tres categorias de guantes: 

-Guantes de látex (estériles y no estériles) 

-Guantes de vinil (estériles y no estériles) 

-Guantes de trabajo. 

Los guantes estériles se recomiendan específicamente para 

los procedimientos quirúrgicos, corno cirugía periodontal, 

incluyendo el contacto con áreas del cuerpo normalmente 

estériles. Los guantes no estériles proveen un adecuado nivel de 

protección para la mayoría de los procedimientos dentales. 

Los guantes deben ser reemplazados entre pacientes, ya 

se que se hayan utilizado durante el tratamiento o para la revisión. 

No deben lavarse. 

Las manos deben lavarse después de quitarse los guantes, 

si se percibe rasgaduras de los guantes durante el tratamiento 

quitárselos 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; deberán afectar lo menos posible a la sensibilidad táctil y a 

la funcionalidad de trabajo, y deberán asegurarse una buena 

tolerancia asi como una buena adaptación 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 exposición, su protección no 

será adecuada sino es ajusta permitiendo que las salpicaduras 

penetren por las orillas del cubrebocas. 

Cuando se usa cubrebocas: 

-Cámbielo entre pacientes o si éste se moja 

-Ajústelo apretado contra la cara. 

-Quitélo o retírelo 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 elástico, nunca toque la mascara. 
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PROTECCIÓN OCULAR 

Los lentes deben usarse para protección 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 área mayor que los lentes no pueden cubrir. 

BATAS 

Proporcionan protección adicional a posibles exposiciones 

de sangre y otros fluidos. El 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 detrás. 

En las batas no deberían existir bolsillos, ya que éstos inducen a 

introducir utensilios de escritura durante el tratamiento (una 

amenaza para la higiene). La indumentaria profesional o de 

protección deberá guardarse en lugar separado del vestido 

privado. No se debe llevar la indumentaria de protección fuera del 

espacio de la consulta. 

Aunque la ropa no se ha implicado o relacionado con la 

transmisión 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 

consulta. 

34 



CAPITULO V 

ESTERILIZACIÓN Y DESINFECCIÓN 

LIMPIEZA 

Remoción física de "detritus" tiene dos efectos, primero 

reducción en el número de microorganismos presentes. Segunda 

remoción de sangre, tejidos y otros restos que interfieren con la 

esterilización y desinfección en este caso se refiere como 

prelimpieza. La esterilización y desinfección no son efectivas si 

los artículos no se han limpiado primero. 

ESTERILIZACIÓN 

Es el procedimiento que destruye todos los tipos y formas 

de microorgamismos incluyendo virus, bacterias, hongos y 

endosporas. La mayoría de métodos de esterilización incluyen el 

uso de calor bajo presión (autocalve}, calor seco, vapores 

químicos bajo presión, gas de oxido de etileno, inmersión de 

químicos líquidos (desinfectantes). las ventajas y desventajas de 

cada método se estudiara a continuación. 

DESINFECCIÓN 

Es un proceso menos efectivo que la esterilización. Los 

microorganismos varían en su resistencia a los agentes químicos 

fas endosporas son altamente resistentes, estos microorganismos 

no son fácilmente destruidos por desinfectantes químicos. Los que 

se destruyen son las bacterias y los virus con cápsula lipídica 

(VIH, VHB). Estos microorganismos son relativamente fáciles de 
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destruir por los agentes químicos. El microbacterium tuberculosis 

y el bovis son organismos usados en el laboratorio para poder 

probar el poder litico de los agentes químicos. Cuando un 

producto tiene una etiqueta de que es tuberculosis significa de 

que es capaz de matar el micobacterium tuberculosis y bovis. 

NIVELES DE DESINFECCIÓN 

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 

término 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 la mayoría de las bacterias algunos 

hongos y virus. No mata esporas o micobacterium tuberculosis y 

bovis. La efectividad de cualquier procedimiento de desinfección 

está influenciada por varios factores incluyendo el tipo y número 

de microorganismos presentes, la concentración y tiempo de 

exposición del agente desinfectante y la cantidad de materia 

orgánica o de otros restos presentes en el articulo que se ha 

desinfectado. 
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ARTICULOS QUE DEBEN ESTERILIZARSE 

Instrumentos utilizados en cirugía, curetas parodontales y 

sondas, instrumentos que han hecho contacto con mucosas 

también deben ser esterilizados siempre que sea posible. Estos se 

conocen como artículos semi-criticos. Los instrumentos que no 

soporten el calor (cucharillas de impresión plásticas, porta 

amalgamas, instrumentos plásticos) deberán ser esterilizados con 

oxido de etileno o sumergidos en desinfectantes químicos 

siguiendo especificaciones del fabricante. 

ARTiCULOS A DESINFECTAR 

Instrumentos y equipos que normalmente no penetran y 

hacen contacto con la mucosa (artículos no críticos) pero están 

expuestos a salpicaduras de agua, sangre o fueron tocados con 

las manos contaminada, requieren de un nivel medio de 

desinfección. Instrumentos que incluyen amalgamadores, pieza de 

mano, jeringa triple, eyectores de alta velocidad, aparatos de 

rayos X, gabinete asa de los cajones, charolas, lámparas, 

cubiertas, control del sillón dental y frascos de los medicamentos. 

Debido a la dificultad que involucra el limpiar y desinfectar muchos 

artículos, el cubrir previamente con barreras de protección puede 

ser una alternativa. 

ARTÍCULOS A LIMPIAR 

Artículos que no están asociados directamente con el 

tratamiento (fregadero, paredes, pisos y muebles). Se deben 

limpiar rutinariamente con detergente y agua, hasta la fecha no 

hay ningún dato que asocie estas superficies con la transmisión 
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de infecciones a pacientes o al personal. En consecuencia no es 

necesario que rutinariamente se desinfecten estos. 

PREPARACIÓN PARA ESTERILIZAR 

Tras su utilización. los materiales e instrumentos están 

sucios con sangre. saliva, gérmenes. A fin de evitar el peligro de 

contaminar al siguiente paciente o al equipo de la consulta habrá 

que desinfectar. limpiar y esterilizar el material. 

Inmediatamente de la utilización en el paciente, colóquese 

el instrumental en una solución desinfectante según las 

prescripciones del fabricante. La duración mínima de dicha 

desinfección tras la colocación del último instrumento deberá, ser 

como minimo de una hora. Después enjuáguese el instrumental 

con agua corriente. controle los residuos y, si fuera necesario, 

proceda a la limpieza mecánica 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, según el grado de 

suciedad. 
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CAPITULO VI 

MÉTODOS DE ESTERILIZACIÓN 

Estos incluyen vapores a presión (autoclave), calor seco, 

vapores quimicos bajo presión. oxido de etileno, inmersión 

prolongada en desinfectantes-esterilización-líquidos químicos. 

AUTOCLAVE 

Es la esterilización por medio de vapor bajo presión. se 

realiza en 15 min. 250ºF (121ºC) cuando los artículos se 

envuelven y 3 min. a 270ºF (132ºC) cuando se envuelven 

individualmente. 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. 

-Rápido y fácil de usar 

-Permite hacer paquetes de material Jo cual mantiene material 

estéril 

-Penetra las envolturas 

-Es confiable 

-Su efectividad se puede monitorear. 

Desventajas 

-Puede causar corrrosión 

-Puede dañar el plástico 

-Puede quitar el filo a Jos instrumentos 
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CALOR SECO 

La estérilización por calor seco es confiable si se siguen 

cuidadosamente los procedimientos adecuados. Los hornos de 

calor seco más comunes consisten en cámaras metálicas que 

contienen resistencias eléctricas que generan calor. La energía 

del aire caliente es transmitida a los isntrumentos y esto causa la 

destruccioón de los microorganismos en función de la temperatura 

y del tiempo de exposición. 

Es importante que el calor se distribuya de manera 

uniforme para que ocurra la esterilización, la esterilización se logra 

cuando se mantiene la temperatura de 170ºC durante el tiempo de 

exposición de 60 min. La duración total de un ciclo de 

esterilización incluye también el tiempo que los instrumentos 

tardan en enfriarse. 

Ventajas 

-Es confiable. 

-No hay problema de corrosión asegurándose de que material 

este seco antes de la esterilización. 

-Fácil de usar y requiere poco mantenimiento, su efectividad 

puede monitorearse. 

-No daña los filos de los instrumentos, y es eficaz para artículos 

que no soportan la humedad, como grasas o aceites 

termoestables, glicerina y talcos. 

Desventajas 

-Generalmente requiere más tiempo que el autoclave 

-Daña algunos plásticos, gasas, campos quirúrgicos, algodón. 
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-Requiere de cuidados al guardar el material. 

-Puede derretir o fundir algunos puntos de soldadura. 

VAPORES QUÍMICOS 

Una mezcla de alcoholes, formaldehido agua y otros 

químicos calentados bajo presión forma un gas que puede ser 

usado para esterilizar, la esterilización requiere 20 min. A 270 ºF 

(132ºC) cuando el material se encuentra envuelto o en bolsas de 

acuerdo a las especificacaiones del fabricante. 

Ventajas 

-Relaltivamente rápido 

-No corroe artículos de metal. 

-Es confiable 

-Se usa con envolturas de papel 

-Su efectividad se puede monitores 

Desventajas 

-Requiere de una buena ventilación por la expedición de gases. 

-No penetra envolturas de tela 

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

el costo. 

OXIDO DE ETILENO 

La esterilización a temperaturas realmente bajas es posible 

con gases de oxido de etileno. Utilizando una unidad caliente a 

120°F (49°C) la esterilización puede alcanzarse en 2-3 hrs. 

Desafortunadamente para la mayoría 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 óxido de etileno 

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

esterilizado. 

DESINFECTANTES QUÍMICOS LÍQUIDOS 

Los productos deben estar registrados. Entre estos se 

encuentran el gluteraldehido, ácido paracético, dioxido de cloro, y 

productos a base de peróxido de hidrógeno. Para esterilización se 

requiere 1 O hrs. 

Deben seguirse las instrucciones del fabricante. 

Ventajas: 

-Puede usarse un material que se dañe 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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DESINFECCIÓN 

El producto que se va usar estar registrado. Para un nivel 

medio de desinfección utilice un desinfectante para hospital. La 

etiqueta debe indicar su actividad (el producto mata la 

micobacterium tuberculosis y bovis). También debe estar 

etiquetado como virucidas, fungicidas, la eficacia del virucida debe 

incluir a los virus lipofilicos e hidrofilicos. 

AGENTES QUÍMICOS LÍQUIDOS 

Por una variedad de razones ningún agente químico reúne 

todas las necesidades. La toxicidad, corrosión y la naturaleza del 

material que va ha desinfectarse y el nivel de desinfección que se 

requiere son los factores que determinan el producto a 

seleccionar. 

Soluciones a base de glutaraldehído. Estas soluciones 

pueden usarse para esterilizar o desinfectar a un nivel alto, esto 

dependiendo del tiempo que permanezca en contacto con el 

material. 

El glutaraldehido se encuentran en diferentes porcentajes 

difiriendo en pH, concentración, dilución y tiempo de exposición; el 

instrumental debe enjuagarse antes de usarse para eliminar los 

residuos tóxicos como los recomienda el fabricante. 

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

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 artículos no críticos como 

sillas cubiertas, amalgamadores y asas de lámparas. Las 

superficies deben limpiarse previo a la desinfección; puede usarse 

para desinfectar piezas de mano que no soporten el calor. No 

deben usarse en vinil (blanco o pastel). 

Evitar la exposición prolongada en instrumentos metálicos 

ya que ocasiona corrosión 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 

artlculos semicriticos no sujetos a corrosión. No debe usarse en 

objetos de alumnino o en metales oxidantes (acero, cobre, latón,c 

obre, carbón). 

Solo en recipientes de plásticos y vidrio puede colocarse 

esta solución. 

HIPOCLORITO DE SODIO 

Se encuentra en diferentes concentraciones el de uso 

domestico se encuentra en 5.25°/o hipoclorito de sodio. 

Las solucines diluidas son inestables por lo que deben 

guardarse por varios días- Debe estar limpio el material ya que el 

hipoclorito se inactiva con materia orgánica. 
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El cloro de uso doméstico 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, líquidos y deben usarse 

siguiendo las indicaciones del fabricante. El aerosol es útil para 

desinfectar superficies y equipo, pero debido a que el químico es 

irritante evite el contacto con piel y mucosa. 

Una solución diluida puede usarse para desinfectar 

aditamentos protésicos (dentaduras parciales. totales, protésis fija, 

registros de mordida). Las soluciones de fenal 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 ESTERILIZACIÓN 

TESTIGOS FISICOQUIMICOS 

Estos testigos sirven para identificar los paquetes ya 

procesados. detectar problemas asociados con el empaque de los 

instrumentos o con la distribución inadecuada de la carga y con 

las fallas del aparato de esterilización. 

Los testigos fisicoquimicos cambian de color según 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 serán procesados, de 

los que ya fueron expuestos al calor. 

INTEGRADORES DE PROCESO 

Deberán 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 reacción, 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 luego estos testigos 

que reaccionan a 121ºC son inaceptables para comprobar ciclos 

donde la temperatura deberá alcanzar 170ºC. 
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CONTROL DE CALIDAD 

Los testigos biológicos empleados para verificar los ciclos 

de esterilización por calor seco son endosporas de B subtilis. Los 

indicadores biológicos deberán colocarse dentro de las bolsas de 

esterilización junto con el instrumental, y situarlos dentro de la 

cámara al centro de la carga o donde se prevé la mayor dificultad 

para esterilizar. 

Se recomienda aplicar los testigos biológicos en forma 

semanal como control de calidad para nuestros ciclos de 

esterilización. Sin embargo es de particular importancia aplicar la 

verificación biológica 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 serán 

implantados en el paciente deberán ser acompañados de testigos 

biológicos. 

Los desinfectantes líquidos no pueden monitorearse. 

TECNOLOGÍA DEVANGUARDIA 

Existen nuevos hornos de calor seco en los cuales el aire 

calentado a 200ºC es propulsado mecánicamente por un 

ventilador, creandose un flujo laminar que transmite de manera 

uniforme el calor a los instrumentos, logrando la esterilización dei 

instrumental no envuelto en solo 6 minutos; instrumental envuelto 

se requiere entre 12 y 15 minutos según el tipo de envoltura y el 

volumen de carga. 
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Estos hornos de diseño avanzado logran esterilizarse en 

ciclos cortos comparables a los de un autoclave y proporcionan 

una valiosa alternativa para esterilización de material e 

instrumentos termorresistentes que no soportan la humedad. 
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CAPITULO VII 

ESTERILIZACIÓN DE INSTRUMENTO EN ODONTOLOGiA 

Esterilización para instrumentos endodonticos 

Después de un tratamiento de conductos las limas están 

contaminadas. Deben desinfectarse y enseguida, podrán limpiarse 

sin riesgo alguno, por último se procede a la esterilización. 

Los instrumentos endodonticos deben introducirse 

inmediatamente tras su uso en una solución al alcohol, los 

ultrasonidos acortan el tiempo de acción. Los instrumentos de 

endodoncia pueden recogerse en cestillas de malla metálica, 

aunque también puede colocarse en un termodesinfector. Tras la 

desinfección se procederá al enjuague con agua y a su limpieza y 

secado. También el esterilizador cilíndrico puede aplicarse solo 

para la esterilización de instrumentos endodonticos durante el 

tratamiento. 

PIEZAS DE MANO, CONTRANGULOS, TURBINAS 

En cada tratamiento, los instrumentos de mano y angulares, 

así como las turbinas se contaminan con los gérmenes del 

paciente.procedentes de sustancias dentarias, saliva, y sangre; 

además al retirar los materiales de la boca del paciente, se aspira 

una mezcla de saliva y liquidas de la misma, contaminándose todo 

el sistema. 
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Después de cada uso deberá procederse a una 

desinfección y lavabo externo, utilizando toallitas desechables, 

empapadas con un desinfectante de superficies. Se realiza una 

limpieza interna mediante un baño en un liquido combinación de 

detergente y desengrasante. 

Las piezas manuales, angulares así corno turbinas 

incluyendo aquellas que poseen una conducción luminosa en su 

interior, también pueden desinfectarse en el desinfectar de vapor, 

tanto en su parte interna como externa. Corno única alternativa al 

desinfectar de vapor, puede utilizarse la esterilización. 

Cuando haya que emplear procedimientos de esterilización, 

debe atenderse a la indicación de 135ºC y también tener en 

cuenta los consejos del fabricante .. 

Las turbinas antiguas con conducción de luz interna sólo 

pueden esterilizarse de forma limitada, dado que la esterilización 

lesiona la conducción de la luz, y es mejor la desinfección 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 están 

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 baño especial. Este baño ya viene 
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preparado y por lo tanto no debe ser diluido. El tiempo mínimo de 

acción es de 1 hora tras la introducción del último instrumento; por 

último las fresas deben retirarse mediante un dispositivo de 

tamizado. Tras sacudir todo el desinfectante deberá procederse a 

un control y una última limpieza mediante un cepillo de latón 

(cepillo de Messing). Las fresas no deben enjuagarse bajo el 

agua, sino que se secarán en un sustrato de papel. Tras el secado 

deberá escogerse el instrumental en los estantes para las fresas. 

Una buena alternativa al fresador la constituye el baño de 

ultrasonido para fresas. 

SUPERFICIES EN LA ZONA DE TRATAMIENTO 

Todos los objetos que se encuentran en el área 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, 

están contaminados. También estas superficies van recogiendo 

en el tiempo de tiempo gérmenes que han podido propagarse 

hacia el resto de la consulta. Por esta razón, no sólo esta 

expuesto al peligro de infección el personal, sino también el 

siguiente paciente. 

Desinfección por fregado, limpie con toallitas de un solo uso 

empapadas en un desinfectantte de superficie con base 

alcohólica, todas las zonas contaminadas, por ejemplo, mesa 

suspendida, elementos del médico, elementos del auxiliar, 

escupidera, iluminación de trabajo, apoya brazos y cabezal. 
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MANTENIMIENTO ESTÉRIL DE SISTEMA DE ASPIRACIÓN 

Saliva, sangre, liquido de refrigeración y restos de tejidos 

que deben ser aspirados de la boca constituyen un sustrato ideal 

para la multiplicación de los gérmenes en el sistema de aspiración 

de la unidad terapéutica. Los dispositivos de aspiración deben, por 

tanto. someterse a un manejo higiénico individual debido sobre 

todo al posible desarrollo de malos olores. En este sistema de 

aspiración no debe existir fenómenos de retrocesos por un 

sistema de oclusión al entrar en contacto con el sistema de 

aspiración, al proceder al cambio del filtro o al limpiar la tapa del 

sello, al igual que el técnico de mantenimiento al proceder a una 

reparación. 

Después del tratamiento con aspiración prolongada. 

Aspiración gradual de 1 litro de agua fría. 

Medio día y noche. 

Desinfecte y limpie al mismo tiempo mediante aspiración de un 

limpiador y un desinfectante especial. 

La inhibición de la aspiración de gérmenes constituye una ventaja 

claramente superior desde el punto de vista higiénico a la 

introducción de limpiadores. El recambio del saquito del filtro e el 

dispositivo automático de separación o de la tapa del sello en las 

unidades más antiguas debe realizarse siempre con guantes. 

Utilice preparados especiales para la desinfección y limpieza del 

dispositivo de aspiración, teniendo en cuenta las concentraciones 

del fabricante. No utilice nunca limpiadores domésticos, 
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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, así como todos los accesorios, por 

ejemplo, cepillos, deben colocarse en una solución desinfectante 

antes de proceder a su limpieza. Además el desinfectante debe 

colocarse con cuidado en un cubo para el dispositivo de 

aspiración. 

DESINFECCIÓN DE IMPRESIONES Y MODELOS DE YESO 

Todas deben lavarse a chorro de agua para eliminar 

sangre, saliva, y materia orgánica. 

Las impresiones de hule y alguien deben colocarse en 

bolsas de plástico y deben lavarse con cloro, dioxido de cloro, 

fenal o compuestos de iodoformo por 1 O minutos. 

Las impresiones de polisulfuro o modelina deben 

sumergirse en cualquiera e los siguientes desinfectantes: 

hipoclorito de sodio, gluteraldehido, iodoformo, compuestos de 

fenol. La inmersión dependerá de la concentración en el caso del 

cloro de uso doméstico en una solución 1:100 por 10 minutos. 

Después de la desinfección enjuagar con agua corriente y 

secar con precaución y correr inmediatamente. 

Los modelos de yeso: deben lavarse con desinfectantes de 

iodoformo después de que se han secado de la impresión, 

también pueden sumergirse por 1 O minutos en una solución de 
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iodoformo (no en modelos de trabajo) es preferible desinfectar las 

impresiones. 

Dentaduras completas. prótesis 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 solución de cloro 1: 100 por minutos. Y 

aquellos que no contienen metales nobles deben desinfectarse 

usando un compuesto con fenal o iodoformo. 

Todas las prótesis deben enjuagarse a chorro de agua 

después de desinfectarse. 
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CAPITULO VIII 

MÉTODO DE VERTIDO DE RESIDUOS 

El vertido de desperdicios constituyen una parte importante 

de Ja higiene en la consulta. Según el tipo de desperdicios de que 

se trate se deberán tomar diferentes medidas de prevención. 

Desperdicios de papel y plásticos (vasos de plástico, jeringas de 

plástico sin cánula, resto de plástico de las prótesis). Desperdicios 

metálicos (hojas de plomo de las películas de radiografías, polvo 

metálico); material para la impresión, yeso, desperdicios orgánicos 

(también dientes con obturación). material de obturación no 

metálico, cera, etc. Adonde va el material inorgánico. 

DESPERDICOS DE RIESGO 

Según las normas de protección de accidente, los 

materiales puntiagudos, cortantes o frágiles deberán asegurarse 

en contenedores especiales y cerrados. En el caso de agujas de 

inyección, ampolletas de vidrio, fragmentos de vidrio, instrumentos 

de desecho de pequeño tamaño, fresas etc, se utilizarán 

contenedores ya preparados por la industria o recipientes 

especiales de plástico . Estos contenedores deben tener un letrero 

con material de alto riesgo. 

Amalgamas: Las cápsulas vacías 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 solución de fijación ya sea de las radiografías y no el 

55 



agua para cubrirlo. Los restos de amalgama debe someterse a 

tratamientos con arena para su reutilización en instalaciones 

especiales. El mercurio agitado puede recogerse y eliminarse sin 

peligro con amalgama fresca mezclada, hojas de aluminio, como 

el envoltorio de la película de rayos, o sustancias especiales como 

Hg-Sorb. 

Revelador/Fijador: El revelador de la película de radiografías y las 

soluciones de fijación deben recogerse en botellas de plástico 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 disolución 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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Eslas acconr.s t1(!ne'l"'I como popós•to qr.nefal relor.lar las rnt..-dada,, b<1<j1 
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O. INTROOUCCION 
La salud bue.al de krS 11·,d1vlduo-. y or la í"Jhl;.,-..tón e~ la 1r.-;.ul1."lnl~ ri~· un 
completa y dmátntco ¡urqn de ladu•€"5. cnooc..1do c.ntTK> rt ptncr><,n ..,_,.,,,, 

enlet'fne(Jad, por k> lanlo r.i modelo de alctl06n p."11' a I~ rnh!lmrtl .. 1"..., 
bocales deben\ estar basado f?O et tr.cc:inoamtenlo de CS1e y r.n r.I 1naro•·1n 
de la pt"evenoón mtegral p.va la conccia conscrvaoOn de la-5 estrur1u1 a-> y 
tuncionam1ento de& apar atu estoma1ogn:.11c:.o que tM!fTTI1tan. en N rlll'<1•aml y 
largo plazo. d1smanu1r el nivel de ptevakma."1 e 1~naa ~ la.-. r"'M"". 
dades bucak!s ma-s !recuentes en la DQblar~on me•KAWli1 

Las enlerrnedacJes buedles de mayor ~evatenoa de ao.Jc."'fOo con 1.1 Oiga 
nizaoón Mundial de la Salud. son la can~s dental y la enlef"nM"!dad ~·o 
dental; las de hecuenoa tncd1a son La'S anomal1a'§. dr.nlo 1 • ...,all!'S y m;w·, 
dusiooes .. las de hecul:?OOa vanable ~ el C.""'lnCf!f oral .. \(y. r1f?lf'.'doo; rtr 
le¡tdos dcntaies. k>S traumahsmos m.az11ofac.ialcs y la 1'1U01"os1s r1f?nlaJ 

Los Estados Unidos Mene.anos de acJe1do con la das1f1car.Jon 1n1e1n-'ll'".ir-, 
nal de la Organ1zaaon Muhd•al ae la Salud se enoJCn1r a enire lo'lo p..i· .. ~s 
de allo rango Oe trecuenoa en enlennedades bucales .. oenuo de cua ... ta 
canes dental. Que aleda a mas del 90'"4 de la pot>laaón me.icana 

Las enlertnedades tM...lc..ales PQf su alla morblhdaa se encuent1an cntu• ta<; 

onco de mayor demanda de atenoon en los s~ de salud df'I p.""t1'S .. 
s1tuao6n Que eondtaona et 1naernento en (..•I au'Senhsrno e'Scdar y latw)l'al 
asl como la ~K1all dc q1and4!!. g::as1~ ei:nn~ que reb,"J~.·m la.-~ 
paodad del s1slCfll.a de salud y de la misma poblaoon 

Corno consecu(?O().a de lo an1crtOJ .. la !.OC1cdad rnt!xic.."Vla y sus in-.11111< ,,., 
ncs c.aJecen de la caparJdad ec.onorn.c:.a par a rr.~vet tas n~•dadr.<; de 

alenciOn (xjonto&Ogica df? la poblaoón Sin embargo .. es 1mpor1ante sr.n,,lm 
que la mayoria de las enfermedade$ t>ucales pueden ser c:onh°'ada'i con 
act1vldades pt"evcntivas y de d1agnOsbCO 1em[lfano. para una d1sm1nuoón 
stgmf.catava de sus secuelas 1nc...""lpaatan1es .. como ha sido demosuac>o en 
algunos paises 

Con ta <1phc.aor\n de esta Norma Ofioal MP.nC.."lna de Prewen.oót'I y f""•.,uol 
rtr. Lnlrrtnr<J.-.W.'S Ouc:.ale!>. !.e pietende rrvñf!'rn11ar ~ "~ ()l..)l ... 11o&0. 
q111J"<. nrt (l .... ,.., t'"'lrva1 1.-. c.."ll•J,"lld y f'flo1d;,.I de lo"i '"'51T>01o cnn enl;:K15 en la 
p1rvt•nn()O mh~fal. la d1'ii1"MnUOl-"' 1~ t",1i'iil°' ., la trdUCOón pon la mayor 
n~11i1.-. fYJ•s.ih&r.. de lo5 pr~a5 ~va<Vl'> df? la mal.a pt<w:t•c..a lodo eslo 
ron ~ pop(l,..110 rW IT'IPI°' ar et n1vr.I or. !.alud b<.J.c.al de la poblaoQn mcuc.a 
na .. y oo c1e3I una nueva cullura La Cullura de la Salud 

\ OBJETIVO 
lJn1hcar los mP1ork>5. 1ecn1c.as y C-.J'llenO'S de ope1aoon del 5'sterna t.&aoo 
nat i:1'> S,"1111'1. con ha!><!~ kJ"'i, pnnopoc-5 de la prevcno6n 1n1egral r1"' '-¡ 

r ... 1httl btr~"t•. a 11-"t""'"' r)r, la O(Y'lar'"•()ln dr la-; ......... ~para'~'º Óf! ... 

.... 1lu(l 1 ..... P'º''.,.r..M"wl ,...,_,~n ........ r,l lral:Jrrur.1110 la tchi'.lbohl."l06n y ei r .. oullol 
de! la-. ~1IM"rnr<1adf"'ii huc.alr.'ii r1~ m.1yor llP.t.u~rv:::ia en ~5 E~ Un~ 
Mrur.--.no'S 

1 CAMPO DE APLICACIQt4 
fr,1;¡ Ur.wmoi f' ... rtl'! ntJo¡¡r.....,anr.aa ohhga1o<•·l en lor105 k:r5. e<stabieamtef'\l~de 

-.alud de 1o-. sr'Ctorr.o¡¡ publico .. sooal y P'h'ar.lo QUf? teahcen acoones para el 
1i')l'Tl('."nlo df! la salud la pro1ecoon espc-::1f1ca ei ua1armen10. la 1ehat11h1a 
r..1()0 y f"t cont1ol cie la!i. enlf?fTT"ledadcs bucales. asl c:ntno para los ptoduelo.. 
re<> y ~rc1ah.l;yjOfeS de rnc-d1c.arnf!ntr>S. insln.Jrne1'11al. malcnat y eQU•OO 
dP.nl,"ll 

' P.[í[REUCIA5 
HOM EM .. 002 SS.A2· 199) 

''º,.. rtl2 SSA 2 .. \993 
ºUOM Q.11 SSA I· 19'l) 

•tmM 012 SSA 1993 

º UOM. 040 ·SSA 1· 1993 

NO"' 010 · SSA. ,. 1993 

t~OM CPR 001 ECOL .1993 

l'~OM · 00 ·SS.A. 2 - 199) 

Atenoón de la mu¡et" durante el embara 
zo.par1o y puerpeno y ck-1 reaén naodo 
Para e' lomcnto de la salud de4 escolar 
B1enr.s y sef"VICJOS. aqua punfieada y 
envasada 
Reou1s•IOS> san11anos que deben cumplir 
'05 s•s1ema5 óe aoas1eomten10 oe aqua 

para uso y aJnsumo humano pubhcos y 
pnvado!i. 
e.enes y serv!C>(r5. 'Sal yodada y 'Sal 
yodo.daRuOl""Urada 
Norma Of•o3' Me•icana para la P1even 
oon y Control de la 1nlecaón po1 el vi­

n.Js ne 1a1nmuno Oef.oeooa Humana 
Sot>te el mar.e,o de oesechos 
pnhgrOSO'j 
Para el c.onlrol de la nutnoon ceomoen 
lo y desariollo de4 n1f\o y dc4 aóol~n .. 

4 DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA 
Para k>S fines de esta Norma son aphc..ables las s.gu•enles ck!í1ruoones 

POf csla Ja.l6n. es tntl1<;~n-.;1~c unificar y r.-.tatJ¡CCf?r kJ'S r:nleuor. 111• au·n 
o6n a la salud bucal. con l!-nlas•s en la prevenoón mtegral., en los set:.lorC'i 
pUbhco. social y pnvat1o 

4 1 c;MIC"i 11reslncta (fampanle) Canr.s de apanoón sublta. exlendtda y 
rApKfamenle pcnctranle, con temprana involuaaoón de la pulpa. afecta 
aquellos Organos dentanos que se suelen conlemplat como .... onunes a la 
canes COITIUn 

U norma11v1dad de la preveno6n mtegral para la J:'"ácttea odonlol6g1ca .. 4 2 nuor El~menlo quinuco clecifonr.-r1a11vc 
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6 A.CCJOHES ~EL FOMENTO DE LA SALUD BUCA.L 
6 1 u~ powa w s.Mud oeor c:nen1an.e a 

•l E~ 1a ~anca°"" i. ~ud bucal cz:irno ~ar La s..ua 
._.,.... Oml rovtOuO 

bl lr1kJnT\M ~los ~ m.as. ~les y sus 
~ 

C) ~ylom\ar.ens.uc.aso.~OS.~'fprac:Dc3s 
~ I~ l..a YUO bue.al 

d) ~ el a..:1ado °"" los lefld0$ btandos. ' c.a:is die ta C2'W'I 

d«I' bue.al r estn.c::turas ao,~•es IT1llda.-.e t..a ~ 
~.a~ • 411.Jtoes;..,...,, bue.al 

5 OISPOSICJC>fiES GENERALES d•<".,te> ~en consuna. plateas. or-mosu~ . ..-as. MaTO QUI· 
5 1 U •enacn a~~ or s..aitud ~ oe l..a pobiaoOn ~ r.... f·P'diCllCd!. p.Ma el Artocuodado oe ta salud bucal 
na ae Cll!CJe ~. CXJn b.-.e ., 1..a ¡::weYenCICW'I in&egr<ll. • 1ravés dr .-xx.. 
rms de ~to Pif'3 l.a Mllud r dlll!' prma:oon ~ a rWlllll rnasrwo. 6 22 Con..nc;aoOn a:ltecbva. ~ se 9iie'Ya a como • lr'Mlll!!s de n-.:ll:J5 
grupilll e~. de~. de~ die da"lo. de~ mas.YOS a:wno son ra>o. prensa y ~SICM"! 

'de c::onlrtlll de~ bucatie5 

60 



a) La promoa6n p.;.-a mol1va1 la parttapa::>On de la <x>muntt1ad. 
inshtuoones y gobemo 

b) La conocrtaoón y cr...d1naaOn enh@ las WWltuoones del ~ 
tot ~ud para dctcnrnn.,. cnmpt'OfTIISOS y ~s;ibtlld~. ª'' 
corno el apoyo en rf'CUBOS humanos. matl!n."lies y Imanamos 
p.-.a el desarrollo de las acx:mn~ de salud b.1c.;1I 

e) La otgamza:Jón do gn1pos ya csta!J'eod<Y. o de nuevo"> g1upo">. 
para la partiap.""l06rl rr.presentallva de Id sooodad. en ,-.coones 
de beneft00 a la salud bucal 

6.4 El pen.c.onal de salud debe promovet" la cap."llal~ p.ara 4'"1 marwt0 de 
las medidas pnvcn11v;as qoo ~ mahran Pn r.4 f?•,~'tnf"l ~:y r....-w ~ m~. 
Iros. padtes do tam111a y volunlarK>S de acuerdo a la t-40M-OO'J ~SA 2-1993. 
par a el lomen lo de la salud dcl escnl;w 

1. PREVENCION OE (NfERMEOl\OES Bl1CALE5 
7.1 La pevenaón integral do las cnlrfnlf'dades ~a nivO.: maSJvo. 
grupal e individual. debe oncnlarse al mt!tOfilm•enlo de h.\bllos h~1énrc:o­
ahmentanos, ehmmaaón de h:tbllos ~vos funoon~ y patafunoona 
tes, a la consctVaoón do ambas dcnhoones sanas. a Ofw:?nlai la vig11an~a 
en el consumo y uso adrc:uado de k>'S nuoruros s1stmwcos y tóptc:o5. al 
empleo de las medidas de pro4cco6n especifica. al ~!leo lrmprarlQ 
al lralan'llCOIO y control de ~tas enlermedades 

7.2 Prolecdón Espcc.iflca 

1 2. 1 La proloc:a/'Jrl M~ifica dr t."K eolrrn-l;t1,...!". h.r........-; sr rSr~I .... 01W't1l.11 

a la tcwmaaón. inSll\.ICC.M')n y mollv;,ctñn dr. la pnt.taca'rl p,,..,. rc:lht:-ir "" 
adecuado control peBOnal de piar.a dcntobac1cnana a traves dr. ml!tcdir.-; y 
léo"ICa:s de uso domCshco con ccpiUo ~tal. au:iul1aes p.."lfa la hl(_refM"' 
bucal y acudar con el dentista en lorma pe11od1ca. para La f('v1sion 
p1oteslQflal 

1 .2.2 canes 0en1.u 

7.2.2.1 l.a protccoOn espec1hca masiva conira la c.-.ws dir?nlal dr.t.c real. 
zar-se n'ledlanie la ad•aon de nuoruro a la sal de consumo humano. no dd,,.. 
adtaonarse nuoniro a nmqun oHo condunento. ahmcnlo. golo<>m,'l. rr.lrr~ 
co. goma de mascar y agu.'l (rede<> de sum1ntstto a la poblao6n o 
envasada). 

1.22.2 El control de la ptevenoón masiva contra la canes dental med1anle 
la nuoruraaón de la s31 se dehe reahzar de ac::uefOO a los hnr.am1cnt~ y 
procedimientos eslableodos por la Secretaria de Satud con este prop6s110 
corno son: 

a) MornlOfeos pcnód1cos p."lfa evaluar la e:J10'1Y.J6n de nunr f!fl 
onna humana o en sahva. 

b) estudios ep1~6g1cos cada onco afias Oe mc1dcnoa t1':! 

canes dental, 
e} mooilOfeos penódlCOS para evaluar et ex>nlcrndo dP nuOf C"f1 l.a 

sal. conlonne a la dos1f1caoón set\atada por la NOM de sal yo 
dada y yodada-nuorurada, vigente. 

d) regulaoón permane11le del abasto pma evi1;w la vcn1.-. dr. !>.ti 
yodada-fluorurada en las klc.al1dades con a.lOl?f\trac..1oncs de 
t6n ftUor en el agua de consumo humano. por amba de O 1 p p m 

e) esludlOS de concenlr actón de J6n nucw en agua de ex>nsumo 
humano cocno mlmmo dos vr.c.es al al\o f!f'l Oferentes r.pocas 
de eslaoOn (lluvia y es11a¡r.) 

7 .2.2.3. La prciccciOO e$piociíca grupal con1ra la canes dr!nlat en pohl.'l· 
ci6n de riesgo bicl~~~c~al. ~del.le realizar con er.ttJagatonos Q•Jince· 

nnies o ~emanaies de RU01Uro de MXho al O 2% de maoer.a duec1a en tos 
centros ~cotares. en zonas dando la conoenlraoón nalural de '6n ftllOf en 
aqua de consumo humano sea menor O 7 p p m 

7 2 2 4 El Pf'"OOal des.alud dnbe onenlar a la polJlaoón en genetal y de 
m.'lnr.t a pnontana a la p:itllaot':ln escolar pal' a d1sminulf den Ir o y f~ a ~ 
'"po.-...K> es.col.-. la hccur.naa en el consumo !f"unodr.rado de dulces. rches· 
cos y sust1lu11 su consumo pot el de alrrnentO"'i nal11raies corno frutas.~· 
duras y azuc.-.es poco reí1nados de baja acciión c.arK>9f'mK:.a como el azú. 
cm ITIOfll'!'na o moscabado 

1 2 2 5 La protr.cción espcc1í1ca .ndlvKiual conlra la canes dental debe 
1vuttl0vet el emplf!O de nuoruros de uso 16pcn y P.I conl~ de ptar--...a denlo­
h.Y.:IC"Oana a tr avr.5 df'?t uso de e.e pillo e h1kl dental 

1 2 2 6 La fl'olf'!<:Oi>n r.SPt'Ciíic.a 1nd1vldua6 conua la canc-5 dental pot via 
10p.c.'l debe reahzarsc pcx moélcrl<>S de uso d1rncn y de uso dcll'nesllco 

7 2 2 7 Lm ntC1odos de usodimco deben 5cr realizados por penonal po­
lcslOllal o por personal 3U:J11har dcbidarnenle C..'lP301ado e 1nduyen 

• .Apl1c.ao6n 10pca de ftuoruros en qr.l. "Soluoón para enruagues y 
b.vmz de acueroo a la conccntraoón y el e.aso. deb1cnd9 ser mas 
hr.cu*'!nles f!f\ n•t\o'!. con mayor cano.lCl•vtt1ad o canes denlal 
ro"lmpante, 

. Aflltear.Jl'Jn de !"Pll<lfb~ de IO"S~a"S y f1o;uras con o sin ftuon.iro 
N• t11q:i•OO""> r1rfll;tnfY, saflO"i su' O'"!phhl~s a c.ane'\ denlal 

7 2 "} 8 El c.nu1ano cWnh"Sla debe ml0rTT1ar QUr. kr, métodos de uso ~s 
hco dr.bf!n ser aphc.ados o supervisados íJOf' los padres o adultos a e.argo 
oo los mellOfcs df! edad o de las piicnonas d•scapac:iladas de aa..fef'do a la'i 
s1gmente~ 1nd1c..aoones 

La t11q1r.nf? buc.at en poblaoón mlanhl mr.nor de un aho di!! edad 
se reah.za con un pafio suave hurnedeodO con agua una vez al 
dta, 

· r.n lo'5 n1flos de 1 a 3 ~ et a!>eo buc.."JI se debe reailz.31 con 
c..epillO de cerdas suaves hurnede<":ldoOesouCs de cada ahmenlo 
en cao_;o df! usar pas1a dental nUOl'\Jrada se har-:t en c.anbdad m1n1 
ma. y bato la SUPf?fVtS~ de un adulto para ev1lat la 1ngesta de 
nuor restdual. 

. en la JX)blaoón a partir de tos 4 at\os et aseo bucal se dE?Oe 
reahzar con cepilkl dental y pasta nuorurada. despuC.S de cada 
ah mento 

7 2.2.9 A nivel 1nd1·.ndual ios suplementos de nuOf\JCO e11dus1vamenle se 
sxescnblrNI ba10 estncto control de4 oru1ano denl!sla y méd-co cru1ano de 
acuerdo a las la~as de doslflcad'ón mlemac>0nales VtQeOlcs. a n."°5 Que 
por razones de salud no consumen sal nuorurada y Que """an en •ocahda 
dr.5 CDf1 nivel de Ruot en el agua de consumo humano ?'.>" det>3fO de O 7 
ppm 

7 2.2 10 Los suplemenlos de nUOf detx-n considerar en el marbete del 
r.mp;>quc lo!O sigu1en1es datos 

· Este ptoducto c:ontiene ftuor y debe Set' utilizado bato estncio 
control pmles1onal oru¡ano dentista. médtCO pediatra 

·no se consuma esle ptOOucto en las areas qeograricas df!4 pa1s 
donde la conoenlraoón de i6n flllOf en agua de cnnsurn:> humano 
sea M]ualomaycw de O 1 p p m 

• si se esta consumiendo sal nuorurada no debe utihzarse es1e 
producto. 

. esle producto no debe COfTteroahzarse hbretnenle 
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72J1 Lm~Jlllllaw:::adll~~ ......... -i.a.:o 
~ Mellib9r'l~por~~0~~9'1 

..... w~en::a.,,.e 

~~'-.....,,.__,~ 

.,,..,_.axw.. Pin~ 1111 OCW9"0I ~de pYc:a ~ ._.._ 
~.U. ID& n..-:.x. '~de CXJl'"91:lt - pYCI -.... 
~r~•.xmr.-cw~mCIDJ'I 
.a dep&.:;a ~...,.. ..... a.~ 

~~-P'-::a~ ...... , .._..,.. 

12.-1 u~~~*'-........_,_.,,__ 
--~bia1Cloa1C:...dl!l.ll~b..car'-~..,.,... 
mrw.•Cllltm~.,~de~~_.__ 

.__,_,~~ae~m-=u,a.~•,._. 

7242 u~~~dei..~,....,,,... 
---~~1oa-:.sae .. ~tJuca1~~ 
..,,...,_ M t..-.z.a ~le 

•) El~ dll'm:D., tomw ps1odlca. por pill'tltl.., ~ 

~ 

b) a.~ ,~ae ~ nocwmcle'~ '-xi 
QUerT'KD, ~ '~ 

e) .. ~~pa-al.a~dl!Lm~ ... P'OIMX>On.....,...,. 
7.2.S~ 

7.2$1 Es~dB~dientma~QUe yprr;-.:_ 
CICS1~~1eoneNeala~oe,..9'\IPCIOF'l1•a.CD""9' 
..::mn di!-=- D'WT'llel'OIS moi.rm ~. a&• cxwno a a:nserv• i. eon­
giiwd ~a.,~ae&a~ 

12.52 U~~ indNlduatl ~cono~~ 
CD"di8"Y• .. ~ .... ~- tuncmn. torm.a ~ '~ dr 
a.a~ PM•....,,. OCknoó'1 ~ 

7.26Fluc:wtJs.ls~ 

7.261 UP'Cllea:::Xrlesooc:rhGaaru....,~. ~e~. 
.. baa.., 

•Ju~ de fuentes de ~to ae.,. ae CDtSU 

mo~conoor.....,.t0caJ1es~de07p.p.tf'I deftuor 
J La~ di! rnetodOs de deflU011.JrX>Or1 de .::u.tia a La 
~ ~ ~ "'9IW* aotW"e ca.a.a del_,.,. de con 
.._.,~ 

b) ., ~ da"1de el CO"ll91ldO di! .ori ftuor ., aqa de ccn 
~,..,.._,ae.amayoro~ • O 1 ppm •a.:Je~ 
~ wl lluorurada. c:ana.nr ~ ~ euan.o por 
w. ~''-~des-la dslt.i. 

7.2.7."""""""'•-~ 

1211 u~~~de&.a~tiu:a~ 
• ._,.~..,...M~~a.-.-fade 

a) Carea~ a tuca~. 
b)....,.y~m .. ~~ 
el...-.,~ 

7 J ~ tm.ca de~ de nesqas en llDll es~·~ 1 _..,.,,.,.s.,., 

1 J 1 El~ di! s.atud ~~~~a s.iJ PFtllra:x7> r w 
-.-.~r;wra~~aw~ae~ 

7.l2 P8'a~Dl~de~~~poreiccnt.: 
ima...~y~ CClf'JXll"alleSde~tes el~ e-slu 

-- c11e ~ ~ r penon..;111 au..._ aue &.ciora 91 e1 .-ea oe 
--..oca.e.~~ Las ~les~ ~lJ•a:s. en So¿J pr~>e.a 

.-.ca~ 'pivad.a 

1.J21 e~,~~0e0enut.i&zar a:iriDlopaoeri•e 

y~ to0co ~o~ ae ~ a:no s.cri ~ guarnes 
~- a.b'etlc"c;n anteo,as o careu ., por p;111e Ol!I p.ólOet"\fe prp. 

--°"""""' 
7.J.22 Pwa•CO'lltti di! .. f\aenle. a'1le5 de inio-11" el ~IOCl+n. 

CD.•~~de~un~?Jucacon~ EloOOn· 
-.:qo ~ de ..-z:.. .,.aa0t ae a.no 111'C*.Jmen y <*QlJe oe ,_... cuanoo IO ---7 .:J 2 J EJ ~ dime i..rs..all" un pa1 oe gu.an1es ~ ~ caca 
~Que~ 0 ~ .-enoon Cl•O<.ci 

7 .J 2 • Se dllbe usa guanres de UlteJ: no esr«*5 ~ CJurar"llP. l.a 
~ drl"W2 1 .-:lo operamno no QUll"\JI'~. guan1es oe Lall!.J: es1e-­
,-. ~ PiW<I-=--~ r quan1es oe h\M ~o ntirNo 
no~~ l.a'v• m.ren.- P. ons1rumenlo; 

7.J2!11 Sedlltleus.....-ui~~JCOlf1UC:tlOS~nue--. 
~~~pa:::1911e 

1 J 2 6 TodO maena PlM\ZO c::on..-i1e s.e debe marwoular con o..-iaoo par a 
1'!ldlJcW • ITVnllTIO ~ ~ OI!! pUt1CIOtleS ac:oQs11.-es 

7 3 2 7 Tooos los ~ ,.... "l..!~les poHlnaaimente ccntam'"a 
<*:J& con s.aigre o ~ova '1 ~ l°""'I reopienaes ~ rog• 
dios ~b6es e 1mc ... •·· ...u.es QuP s.e oerren con ~- a:>l""I Id 
~-~ PDlenaamentP. lf'ltedan1e"y eslenkZ.ar .wes OI!! 

"""""'"""' 
7 .J .2 8 Loa dl!!!IS«:f1IOI 5611dos flC>.pUf\ZOCD1..,les ~ se ~ '-"" 
&a drnca OI!! a::usOo c:cn su polenaafi ~ l..D& desod10IS no conta­
nwwdos •~a la basur.I cx:imun. IO& ~~con 
WS'9fe o a:in .....,. 1 0 leltldo5 ~ am ~ diet:IBi ser pueslos 
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--~Cll!'~~~~P..-•'"Ml~J 7J)] S--~--.Z.IDOO~ ~O~~Pfl"IP 

~ n>~~odltlta~woonunwwc:on~o~ouo .._....,.. .. 
1J2ft l.a&~a..~-...,como..-.¡p•y~W 
~~-~y~ .. a.wa, ....-.a. .. L.WM M • J) J S.--.~ coi"'~ Or •o,..._. o~"" 
CCt"l'10 ka •.a:. O~ m. _-a'JIOr ..__ -.-..Z.-ledo~ ~O ~Qur ~ P'!"O no Pf" 

._,a _... bWf1dm. ' cllltJI. or ~ tJuc..i 
~3~10 Se~~- .... ..,-~a:in~~ ~ 
-.aoo-..::.:... ~,~ami..,._~ o~ • J l • s,..~,...._,_. ~es.1~ cill"ui~~oP nwn:> c-,,n1a:sor1.1 
.-. •• ..._ Cll!' a:aiocarw ic. ~e~•~ ~ .,._., a...u ~-.onc.a~ Cll!' ~~''"o U'l'1h:ar &>e:.J 

--~,....-0r~~~ 

13111 EJ~ar.-..c:iclili!lbeUlázai.m.~ae~P9'• 
y~~ tt:rnoli01~~~· ......... 
~dll!'a.-..ani..i.~.--~,'-~­

~ c:cmo ..... • conucso ~ • a:a:> ~ o~__.., oar 
Obl!lcll CDmO ~ ~ ~ 

7JJ1 Se~Ul*z..-ao&~-~,~ ~ 
~•--....oo.~r ~ ... CXJrnO•IKJO.., ....,._. • 
oocnc:.a 

TABLA,.,. i 

TEWPER.ATURAS Y TIEMPOS MtNIWOS RECOMENOA.OCY-. ~ • "' 
ESTERIUZACIC.-.. 

. Horno& ar c.:.- tiea:> . .,-e e5Ulba:> ~ no ~ 

-e """""' 
170 60 

• Hcrnm ar caot -=x.'.> . ..._, lorzaoo ~no~ 
-e .,.._,,"' 
200 6 

·'lt'aDOl'Or~·~~no~ 
-e llg,'C:m' fTW1llAcl$ 

1J.4 2 3 ,,, 
-~oe~a~~~~ -e ,_.,, 

1J.4 2 t;> 
115 1 JO 

· ~ oe ~a~- a.Jtoe1itwe c..n-cx:a ~ ~ 
-e ~ ...-...n.os. 
111 , JO 

·~ar~ a pres.en_~ o-.ans. ~ 
-e llgx:m-1 '7WIUt05. 
11, , 90 

• ~dlll!quun.::oa presoi ~ ~ '!l"WUl!llloe. 

-e ~ nw1Ul0$ 

132 1 5 2'0 

TABLA t-r 1 
NIVEL BIOCIOA DE LOS OESINFECTA.NTES 

~~ 

.o.·------....--.... --.. . ._.,. __ _.,u,.11-au1·'"•1J•._ ___ _,_, 

1)) ~ EJ ~ W'CIP.ltlll!'trl..ot- P,.-;ll!SlerlL!~ CW"Y ~M Or' 

~-"-~'~' 

•336 S..~'81LZ"•~~pm'a.-fca"'trol~<:.d.OM'.!Or 
.. c.:xa OI' ~ ~ ....... ~ pa ~ Ul& le$bgn5o 

~~~.ala!.~ 0ir t:.atJ M'llXo La:'So aJTOO~ L.r. 

~,•'-ca-na~ or Oadlo oe ~ 

"JJ7 s.-~~c.:i.a~ae c:onM'.lk.ICXJneSor~ 
..._._ •118cr. ~....a.::icmnt.o11rollPilfilllOOrr~1 oU'bk.ZJa.. _,__,_,.,. 

• J le » ~ ~ .._ manq...wm or La c-.z.a or m.ano, ~ tnc-.­
J _..,..._.. r-=x> ~ d••' 30 ~ -1tr@" caa.. ~·~ 

.• J l lit L..Ollo ~ or WICXlf•ono , e.ros ~I05o QUf! ~..., ~ 

.-...r.-:tr=- et"I • p.acien1e 1.Me$ como~- f"fl!f9'Stro or monllO.a M:i.a­
,... ~u ancxionocos. Ol!Cler1 ~., Oll!SM"ll~ arites or 
- ~por e1 ~ oe LoEor.-ono dl!'ntal ~"'°°Las recn 
~m.l~ft"'lraaoón • llpOor~~paa ... ~ 
~ J J 1C Tc:do~r moDllilMlOdienYI OeOe ~~Oesif!nll.a. 

ao ~ar - ..,'AilOO a main~to o~~ 

• J J ,, E.s "'~ prufe:sc.n.M aot...::ane L.a .--=una Cl:W"1~ La Heoar:• 
~ 8 te:. OdOl"\IOfl090S esa~1e:s oe O'.lal1aog1a 1ecn.c:os. y ~ 
~ aur 111nQ..i1 conuc::io c:cl"I 5.an9'l! s.aiuva o S6C71'CJClne5. oe ~e!. 
.., a.u pr.a:a.:::a a~ ns.lit~ y pnvad..a 

1 J J 12 PS3 raa.z.. La prueba or delecoon del VIH. ~ dlll! s.auo 
b...lca y • ~1~ M" oeoir conL.Jr con 1!11 cxrtser"lbl"T'll!nlO Cllftl ..,,~ 

~a..~est~enL.aNorTl"\aCJif'ioal ~.1.GM',.J 

o.sa ~ ~ y Control or ~ lntecoon pcw el Vlf"\IS or ui 1~ .,.,.,. ............ 

7 3 • t P.-a ~ 1os l!!teaos pmvoc..aoos pcw el ""°° or La ~a oe 
mM"IO or an..a ~ se del:le c:ons.aoer • oue et m&omo oe r\.ICllo que 
pr"D:luzca a.e. ae 8 7 J Cllea~ 

7 J • 2 Se dlt!ltJI! onent.ar • penona¡ de s.o111ue1 s.otre e1 uso or m.angurtos. o 
~ a.Jdltrwoos •• corno Las venldt.as de ~lZ.atS.e aua.ametn.,_ eri kJr 

""'-""""" 
7 J 4 J Para ~ los ~ aur alec:lM"I La 1'tSt.a clBI aoontao;10 J el 
~~-se oetJe tn.arllener Ja ~,,..naoon enR 200 a 3CX) 11...U.a 

1 3 • 4 ~ pn!l'OllWVf lo5 nesgas de~ QUin-.::o ~por et usooe 
p-oduclOS corre'""'°""°· ~. ~es«DS kJcailes. ~. ~ 
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.... ~ -~cle>.....,cJlllbl!'~CD\ ... ~ _ ... ,,_,_, ......... ,...~ 
7J•!. ~~-~~por-~.,,~elf 
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7J•7 ~~ka ....... ,.~ ..... ,~pro. 
~s:ior~~.-~~Dl~dPl.ot 

~pisa YI ODn9CM __._..,-..:a.~ y~ e-. 
~ ~CD'I eu--..,o 1 ... m....., 

7 J .. ft ~ p-..-w Q l'1lf!"SQCl& ~ ~ ~ 91 ~ Of9'1(1S:,¡ t 

~..aa.GiilOl!r&-...Z...~ ~y...._, •k\OP~ei 
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~Y~ mi. ml!!llOOa CW• ........... • n-...xlD dw.x> y IC& arn ...... ~ 
! , 2 EJ ~ i. c::oncai~ ,. ..,. ~ ae 1.-. ~·.it'> e-r.1·. 
~.0.W~CD"'ll~ai.~~ar. 

~(QMS)~te 

82 1 EJ ~---·~a. &m ~ tu::ae:s Clll!D' 
~CDfTID~Qr--~,~~Oi!'5..i91.1C 

bue;.a•,....~-~rkX:ajcle>.......:xJ ~e~· 

~., ~ b&. lf1'k:e5 ~·..-..,cus ar~~~ 
CDflOaOa5 por i. Org~ Muró ... dP .... Sal~ 

e 2 2 L..o& esiYlilc& ~·.....::ig.cos Que i/PO"(an a o.~ .,..leS auo... 
~ Ol!'OJtJr1r bs ~tos~ 'p,;r;tLiloes.c:npr:>")r ~ 

ICl!i. r~ ae nesgo_~' CDIT'O ~~~e~ ar LaB "'"''_.,.,._.. 

a...oes~ ... lmgnJPOllo~~ 

823 El~e 1 ~oews~~dlf!Oer.IW'"QU" 
~~~~en w~()hoa ~ Pdra·.t v~.., 
ca E.t-Jen ~ ar ..:::ueroo • ICl!i. Qdaeri~ c.ap11Jka que 1e CD"ltor"m.ar"" 
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CONCLUSIÓN 

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 

protección (cubrebocas. lentes. batas etc) y aplicar métodos de 

esterilización y desinfección en el instrumental y mobiliario para 

evitar la diseminación de infecciones en el consultorio dental. 
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