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INTRODUCCION

Las enfermedades transmisibles hoy en dia son una importante causa de
morbimortalidad del personal de la salud, afladiendo la aparicibn de nuevas
enfermedades como es el caso de COVID-19. Existe un alto riesgo de contraer
enfermedades durante el ejercicio clinico; por ello, es importante conocer los
lineamientos de control de infecciones y las medidas de bioseguridad en la atencién
odontologica, como mecanismos de proteccion para el odontdlogo y para los

pacientes que acuden a consulta.

La presente investigacion, es una compilacion bibliografica que explica la
importancia que tiene la bioseguridad en el ejercicio profesional del odontélogo, en
donde se amplian las medidas de prevencion que deben ser llevadas a cabo en el
ejercicio de esta actividad evitando asi poner en riesgo la salud del dentista y del

paciente.

El control de infecciones se basa en el conocimiento y la adopcién de medidas para

disminuir la transmision de la enfermedad y conseguir un descenso en su incidencia.

La finalidad de realizar esta investigacion, es apoyar al profesional de la salud
odontoldgica al presentar de forma breve y sencilla, informacién que sea de utilidad
en el ejercicio de la practica odontoldgica y al mismo tiempo, crear conciencia de
los riesgos que la mala practica odontolégica conlleva, debido a la falta de
implementacion de las normas de bioseguridad y control de infecciones

establecidas en los lineamientos que marca la normatividad vigente en México.

El desconocimiento de la normatividad y la falta de capacitacién, han causado que
gran cantidad de cirujanos dentistas no lleven las medidas necesarias en el control
de infecciones, generando muchos problemas de salud para el paciente y para el

mismo personal relacionado con la salud bucal.

Al inicio de los afios 90’, durante la formacién del cirujano dentista en la FES

Zaragoza, Unicamente se manejaba una desinfeccion y esterilizacion del



instrumental y zonas de trabajo, no se consideraba un equipo de proteccion
obligatorio, pues se utilizaba Unicamente equipo basico como: guantes, cubrebocas,
lentes de proteccion, eyectores para cada paciente, campos, desinfeccion de
materiales e instrumental, esterilizacion de los mismos y el llenado de la historia
clinica; se trabajaba sin seguir todas las normas de bioseguridad y control de
infecciones actuales. Es hasta la creacion de la Norma Oficial Mexicana 013-SSA-
1994, para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, con implementacion
en 1995, que se proponen medidas basicas cuyo objetivo pretendia mejorar los
estilos de vida, ademas de optimizar y actualizar los servicios odontolégicos para
mejorar el nivel de salud bucal, ademas de crear una nueva cultura de salud en

nuestro pais.

Esta norma sufrio varias modificaciones para llegar a la actual Norma Oficial
Mexicana 013-SSA-2-2015, para la Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales. En la primera, se contaba con un numeral que se encaminaba en la
prevencion de riesgo biolégico para lograr una reduccién en la incidencia de
infecciones; mientras que en la actual, se enfoca en la prevencion de diferentes
tipos de riesgo como son bioldgico, quimico, fisico y postural, para el estomatélogo,
pasante en servicio social, estudiante y técnico dental, incluyendo el personal
auxiliar que brinde servicios de salud bucal, por lo tanto, su objetivo de prevencion

de riesgos, se amplia.

Al realizar la revision histérica de los contenidos de bioseguridad y control de
infecciones de la carrera en la facultad se reflexiona que, existia una carencia de
contenidos tedricos y practicos en materia de control de infecciones y bioseguridad
en las generaciones anteriores a los afios 90", aun cuando el riesgo siempre estuvo
presente en los estudiantes; actualmente a pesar de contar con un méddulo
especifico en el area de control de infecciones, los estudiantes no han logrado
comprender la importancia de este contenido y que si el riesgo en los estudiantes
de los 90" era por desconocimiento, hoy en dia es por una falta de compromiso

ético.



Asi que esta investigacion justifica su creacibn como medio de actualizacion para
los cirujanos dentistas, asi como un compendio que ayude a la reflexion en el
estudiante en formacion actual, de su quehacer profesional y repercuta en brindar
una atencion de calidad bajo contenidos de normatividad, bioseguridad y control de

infecciones.

Para ello, el presente documento incluye en el capitulo 1 conceptos, normas e
investigacion referente a control de infecciones y bioseguridad; en el capitulo 2 se
habla de la descontaminacién, desinfeccion y esterilizacion de material, instrumental
y zonas de trabajo, asi como el adecuado manejo de residuos peligrosos biologicos
infecciosos y la importancia de la historia clinica como medio de prevenciéon de
riesgos; en el capitulo 3 se sefialan los lineamientos vigentes en la Ciudad de
México a través de la Guia Técnica Sanitaria para servicios dentales y finalmente,
en el capitulo 4, se realiza una reflexion acerca de la importancia de la prevencion
y control de infecciones asociada a COVID-19, para finalmente dar una conclusion
de los lineamientos para la prevencion de enfermedades y control de la bioseguridad

en el ejercicio odontolégico.



Metodologia

Es una investigacion documental que, una vez seleccionado el tema, se limitd a la
importancia de las normas de bioseguridad y control de infecciones para disminuir
riesgos en el personal de salud odontologico y en pacientes durante la préactica
odontoldgica, posteriormente, se buscé la informacién a través de bibliografia en
espafiol, articulos cientificos publicados en internet y paginas electrénicas, para
evaluar, seleccionar y organizar la informacion con la finalidad de redactar la

monografia (tesis).



DESARROLLO DEL TEMA
CAPITULO 1

1.1 CONCEPTOS

Antisepsia: Método que consiste en combatir o prevenir los padecimientos

infecciosos destruyendo los microbios que los causan.

Asepsia: Conjunto de procedimientos cientificos destinados a preservar de

gérmenes infecciosos el organismo.!

Bioseguridad: Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones laborales, llevando a cabo actividades, lineamientos, normas vy
procedimientos de seguridad tanto ambiental como ocupacional, en lo individual y
colectivo que garanticen el control del riesgo biol6gico para asegurar el bienestar
del personal hospitalario, pacientes, visitantes y del medio ambiente, y asi proteger
la salud y seguridad personal frente a diferentes riesgos producidos por agentes

biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos234

Desinfeccion: Destruccién de patdgenos y otros microorganismos por medios

fisicos o quimicos.!

Descontaminacion: Proceso por el cual se eliminan gérmenes nocivos,

evitando su desarrollo.!

Enjuague bucal: Los enjuagues bucales o colutorios son soluciones que se

emplean después del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y bacterias.*

Esterilizacién: Es el proceso de eliminacion total de microorganismo, en el cual se
destruye toda vida microbiana incluyendo esporas, bacterias, hongos, protozoarios

y virus.®



Estéril: Ausencia de todo microorganismo viviente.®

Infeccién: Es la contaminacion patdgena del organismo, provocada por agentes

quimicos, fisicos, biol6gicos.’

Instrumentos Criticos: Son aquellos instrumentos que penetran los tejidos

entrando en contacto con la sangre del paciente.

Instrumentos Semicriticos: Son aquellos instrumentos que no penetran en los

tejidos suaves o el hueso, pero entran en contacto con los tejidos orales.

Instrumentos No criticos: A los instrumentos o dispositivos que no entran en

contacto o solo tocan la piel intacta.®

Limpieza: Es la eliminacion fisica de la suciedad o materia organica presente en

los objetos, por medio del uso de agua y jabén.%?

Prevencion: A la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales o a impedir que las mismas, cuando se
han producido, tengan consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas, y a
todas aquellas acciones de fomento y educacion para la salud, deteccion, proteccion
especifica, diagnostico, tratamiento, limitacion del dafio, rehabilitacion y control,
realizada en beneficio de la salud bucal del individuo, la familia y la comunidad y

que tiene como finalidad evitar un dafio mayor.°

Riesgo: Contingencia o proximidad de un dafio. Medidas destinadas a evitar la
transmision de enfermedades a través de la sangre y la saliva.'®

Residuos: Son desechos que, por sus caracteristicas, implican un riesgo para la
salud y el medio ambiente, estos residuos se encuentran formados por

microrganismos que representan infecciones para los seres vivos. ©



Residuos peligrosos: Son aquellos materiales generados durante los servicios de
atencién médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos y que puedan causar
efectos nocivos a la salud y al ambiente. &

Testigo bioldgico: A las formas esporuladas de Bacillus atrophaeus y de
Geobacillus stearothermophilus, utilizadas para el control de calidad de los ciclos de

esterilizaciéon en hornos de calor seco y autoclaves, respectivamente. !

1.2 NORMATIVIDAD

Las Normas Oficiales Mexicanas son creadas por nuestro gobierno, a partir de la
necesidad de disminuir riesgos identificados en diferentes ambitos. EI cumplimiento
de las normas de bioseguridad es de caracter obligatorio y forman parte primordial
en la practica odontolégica, teniendo en cuenta los peligros que esta representa
tanto al médico como al paciente, con el objetivo de prevenir riesgos profesionales
de tipo biolégico, quimico, fisico y posturales a los que estan expuestos durante el

desarrollo de su actividad.

1.2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015. Para la Prevencion y
Control de Enfermedades Bucales.

En esta norma se establecen y uniforman los criterios y procedimientos para
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades bucales, pero es el numeral 8, en el
gue se muestran las medidas basicas para prevencion de riesgos en la practica
clinica institucional, educativa y privada, aplicables para el estomatélogo, pasantes
de estomatologia en servicio social, estudiantes y personal auxiliar, aplicando las

observaciones siguientes:

e Considerar a todo paciente, potencialmente infectocontagioso.



Conocer y practicar los procedimientos de control de infecciones y bioseguridad
para la atencion estomatolégica.

Debe poseer en el consultorio odontoldgico, el botiquin para las urgencias
médicas que puedan presentarse. (anexo 1)

No debe ingerir alimentos, bebidas, ni fumar, cuando se encuentre en el area
clinica estomatolégica.

Contar con las inmunizaciones contra la hepatitis b y tétanos.

Realizar el lavado de manos con agua potable y jabon antimicrobiano, bajo los
cinco tiempos de la OMS (anexo 2) y prescindir de anillos, pulseras y relojes que
impidan lavarse las manos y colocarse los guantes hasta la mufieca.

Cubrir los collares, cadenas y corbata con la vestimenta clinica.

Las ufias deben estar cortas y evitar el uso de ufas postizas.

Recogerse el cabello largo.

Para los procedimientos clinico, el cirujano dentista con el asistente deberan
utilizar equipo de proteccion personal que incluya: anteojos o careta, bata de
manga larga y de preferencia con el pufio elastico adaptado a la mufieca y sin
bolsillos, cerrada hasta el cuello y preferentemente de color blanco o colores
claros, mascarilla quirirgica nueva y desechable y un par de guantes nuevos, el
cual solo se utilizara en el area clinica.

Usar guantes gruesos de hule o nitrilo para lavar material, instrumental y equipo;
al hacer la limpieza del area clinica y para el manejo de desechos.

Usar sobre guante en areas clinicas cuando se tengan que manipular teléfonos
y otros articulos no directamente relacionados con la atencién clinica.

Utilizar en la atencién de los pacientes, baberos o campos quirurgicos
desechables, asi como anteojos de proteccion contra impactos o especiales en
los procedimientos de fotopolimerizacion.

Colocar mandil protector y collarin en nifios para tomar radiografias al paciente.
Utilizar con todo paciente articulos desechables nuevos, como vaso de fondo
plano, eyector, protectores para puntas de jeringa triple.

Utilizar con cada paciente agujas estériles y cartuchos de anestesia nuevos y no

caducos.



Solicitar y observar que el paciente se enjuague antes de iniciar cualquier
procedimiento estomatolégico.

Utilizar eyector, dique de hule desechable para todo procedimiento clinico.
Lavar y esterilizar el instrumental y descontaminar el equipo antes y después de
Su uso.

Esterilizar mediante vapor a presion (autoclave) las piezas de mano de alta y
baja velocidad, asi como los contrangulos o por calor seco todo instrumental
critico y Semicriticos, segun las recomendaciones del fabricante.

Esterilizar las puntas no desechables de la jeringa triple, puntas empleadas en
unidades ultrasénicas, fresas, fresones y piedras rotatorias, después de
utilizarlas con cada paciente.

Aplicar testigos bioldgicos cada 2 meses, como control de calidad de los ciclos
de esterilizacion y llevar el registro de los resultados.

Utilizar en las superficies clinicas, cubiertas desechables o antes de atender a
cada paciente, limpiar las superficies y desinfectarlas con desinfectante de nivel
medio.

Limpiar y desinfectar los materiales y otros elementos que hayan sido utilizados
en el paciente como porta impresiones, registro de mordida, aparatos protésicos
u ortodoncicos, antes de ser manipulados o enviados al laboratorio.

En caso de recolocar el capuchén de agujas desechables, apoyarse en una
superficie firme, tomando el capuchdn con una pinza para algodon.

Trabajar conforme a los principios de ergonomia en estomatologia, para la
correcta adaptacion fisica, anatémica y fisioldgica del personal con su equipo y
area de trabajo, para prevenir los riesgos de fatiga, varices y osteoarticulares
provocados por problemas posturales.

Utilizar tapones auditivos para evitar alteraciones auditivas por los decibeles.

Utilizar amalgama solo en capsulas predosificadas.®



1.2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion
Ambiental, Salud Ambiental Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos,
Clasificacion y Manejo de Residuos.

Esta Norma Oficial Mexicana establece los requisitos para la separacion, envasado,

almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los

residuos peligrosos biolégico infecciosos (RPBI), que se generen en el consultorio

dental, debido a que constituyen un gran problema de contaminaciéon a nivel

nacional; aplicando las observaciones siguientes:

Clasificacion

La clasificacion de los RPBI, por tipo de residuo es: cultivos, generados en
los procedimientos de diagndstico e investigacion; patoldgicos, tejidos,
Organos y partes que extirpan o remueven durante la necropsia o alguna
intervencidn quirdrgica; no anatémicos, recipientes desechables que
contengan sangre liquida, materiales de curacién y punzocortantes, que
han estado en contacto con muestras biolégicas, navajas, lancetas, agujas
de jeringas desechables, agujas hipodérmicas, suturas y bisturis. (anexo 3)

Envasado

Los residuos deben ser envasados en diferentes bolsas o recipientes segun
el tipo de residuos como los anatémicos que son materiales de curacion
empapados en sangre o liquidos corporales, los cuales se depositan en
bolsas rojas. Los materiales desechables que contengan secreciones
pulmonares de pacientes sospechosos de tuberculosis, asi como aquellos
usados para cultivo de agentes infecciosos también se depositan en bolsas
de plastico rojas.

Los residuos patologicos como son tejido humano se almacenan en bolsa
amarilla, excepto la sangre liquida que debe ser depositada en recipiente
hermético rojo, mientras que las muestras de analisis de laboratorio en

recipientes amarillos herméticos.
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e Los residuos peligrosos punzocortantes potencialmente contaminados como:

agujas, suturas, hojas de bisturi y alambres de ortodoncia deberan

almacenarse en recipientes rigidos de polipropileno de color rojo y deben

ser llenados hasta un 80% de su capacidad. (anexo 3)

e Eliminar directamente al drenaje los desechos recolectados en el aspirador

quirdrgico. Lavar y desinfectar la tarja y los recipientes con hipoclorito de

sodio.

Almacenamiento

El almacenamiento de los RPBI, por niveles es: | de 1 a 5 unidades
dentales, con un periodo de almacenamiento temporal maximo 30 dias; Il
de 6 hasta 60 unidades dentales y un periodo de almacenamiento
temporal méximo 15 dias; lll de mas de 60 unidades dentales y un tiempo
de almacenamiento de 7 dias.

Los RPBI no deben mezclarse con la basura comuan, deben almacenarse
en contenedores con tapa y permanecer cerrados todo el tiempo.

Para el almacenamiento, se debera destinar un area para el almacenado
temporal de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos.

Los RPBI deberan separarse y desecharse en contenedores metalicos o
de plastico de polipropileno de color rojo con tapa de ensamble seguro
resistente a fractura y puncién, asi como la pérdida de contenidos al
caerse y en bolsas de color amarillo selladas. Todos los envases y bolsas
deben ser rotuladas con la leyenda “‘RESIDUOS PELIGROSOS
PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS”. (anexo 4)

El area de almacenamiento temporal de RPBI, debe estar separada de
las areas de pacientes, almacén de medicamentos y materiales para la
atencion de los mismos, cocinas, comedores, instalaciones sanitarias,

sitios de reunion, areas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderias.

11



El area de almacenamiento deber& estar techada, ser de facil acceso,
para la recoleccién y transporte, sin riesgos de inundacion e ingreso de
animales.

Contar con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los
mismos, en lugares y formas visibles, el acceso a esta area soélo se
permitira al personal responsable de estas actividades.

El disefio, construccién y ubicacion de las areas de almacenamiento
temporal destinadas al manejo de residuos peligrosos biolégico-
infecciosos en las empresas prestadoras de servicios, deberan ajustarse
a las disposiciones seflaladas y contar con la autorizacion

correspondiente por parte de la SEMARNAT.

Recoleccion

La recoleccion de RPBI por empresas autorizadas para su traslado y
confinamiento debe cumplir con los lineamientos de envasado, embalado,
etiquetado y rotulado como se mencioné anteriormente.

Recolectar el mercurio residual en recipientes de plastico con tapa
hermética y agua que cubra el volumen del metal pesado y los residuos
de amalgama en otro recipiente de plastico con tapa hermética. El
material utilizado y contaminado con residuos de amalgama como son
algodones y dique de hule se verteran en la basura comuan.

Los residuos patolégicos, humanos o (que no estén en formol) deberan
conservarse a una temperatura no mayor de 4°C (cuatro grados Celsius),
en las areas de patologia, 0 en almacenes temporales con sistemas de
refrigeracién o en refrigeradores en areas que designe el responsable del
establecimiento generador dentro del mismo.

Los R.P.B.l, no deben ser compactados durante su recoleccion y
transporte.

Los contenedores deben ser desinfectados y lavados después de cada

ciclo de recoleccion.
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Los vehiculos recolectores deben ser de caja cerrada y hermética, contar
con sistemas de captacion de escurrimientos, y operar con sistemas de
enfriamiento para mantener los residuos a una temperatura maxima de
4°C (cuatro grados Celsius).

Ademas, los vehiculos con capacidad de carga util de 1,000 kg o mas
deben operar con sistemas mecanizados de carga y descarga.

Durante su transporte, los R.P.B.1, sin tratamiento no deberan mezclarse
con ningun otro tipo de residuos municipales o de origen industrial.

Para la recoleccion y transporte de R.P.B.I se requiere la autorizacién por
parte de La Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT)

Tratamiento

Los R.P.B.I deben ser tratados por métodos fisicos o
quimicos que garanticen la eliminacion de microorganismos patdégenos y
deben hacerse irreconocibles para su disposicion final en los sitios
autorizados.

Los residuos patolégicos deben ser incinerados o inhumados, y debe
realizarse en sitios autorizados por la SSA.

El lugar de almacenamiento de residuos y todos los contenedores
deberan tener tanto la leyenda de “RESIDUOS PELIGROSOS
PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS” y el simbolo de

riesgo biolégico. (anexo 5)

Disposicion final

Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos tratados e irreconocibles,
podran disponerse como residuos no peligrosos en sitios autorizados por
las autoridades competentes, el manejo de estos residuos ya no son

responsabilidad de quien los genera.?
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1.2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010 Para la Prevencion y el

Control de la Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

En esta norma se describen los principios y criterios de operacion las actividades
relacionadas con la prestacion de servicios odontoldgicos en el manejo y atencion
de pacientes infectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Actualmente, se esta trabajando una modificacion de esta norma que hasta ahora
se le denomina “Proyecto de la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA”-2018” y
que ha sido publicada en el Diario Oficial de la Federacion para ponerla a
consideracion al publico interesado y se hagan llegar propuestas de modificacién o
comentarios, por lo tanto, hasta el dia de hoy continuamos con la norma vigente del
2010, aplicando las observaciones siguientes:

e Los servicios de salud deberan proporcionar atencién a personas con
VIH, con respeto, sin discriminacion, con confidencialidad y privacidad, en
un ambiente amigable, incluyente y de confianza, y deberan recibir, en
todo momento, servicios de atencion

e Los establecimientos que forman parte del Sistema Nacional de Salud,
deberan incluir como parte de la atencion integral, acciones preventivas y
de diagndstico oportuno.

e Promover entre la poblacién el manejo de riesgos personales, mediante
el fomento de estilos de vida que protejan y favorezcan la salud bucal y
fisica de las personas.

e Aplicar las medidas de seguridad universal en los espacios de atencién a
la salud y consultorio dental para evitar riesgos ocupacionales del
personal de salud y garantizar la seguridad de todos los pacientes.

e Brindar informacion suficiente sobre el procedimiento que se tenga que
realizar y solicitar consentimiento informado por escrito antes de realizar
el tratamiento. Toda la informacion que el paciente nos reporte debe ser
confidencial en todo momento, con la garantia de que el servicio de salud

bucal al que acude respetara su derecho a la privacidad y a la
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confidencialidad, y protegerd sus datos personales, incluido el
diagnéstico, de conformidad con las disposiciones aplicables en materia
de transparencia, acceso a la informacion y proteccidon de datos
personales.

Los servicios de atencidn especializados publicos que atiendan a
personas con VIH, estaran a cargo de las instancias correspondientes a
cada institucion.

Fortalecer el autocuidado y cuidado mutuo de la salud entre las personas
con VIH, incluyendo medidas de atencién integral y de prevencion.
Recomendar a las personas con VIH evitar automedicarse.

Las personas con VIH deben recibir tratamiento integral de calidad que
incluyan manejo y prevencion de eventos adversos. Infecciones
oportunistas.

Capacitar al personal de salud en las medidas universales de
bioseguridad con la finalidad del manejo de instrumental, procedimientos
y productos utilizados en areas médicas y odontologicas.

Lavarse las manos siempre, antes y después de tener contacto con
cualquier paciente.

En caso de intervenciones quirlrgicas, se utilizaran, para el lavado de las
manos, sustancias antimicrobianas con accién residual (povidona
yodada, gluconato de clorhexidina, paraclorometaxilenol).

Utilizar las barreras de proteccion mencionadas en la Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-2015.

Después de limpiar minuciosamente el instrumental, esterilizarlo o en su
defecto, desinfectarlo.

Limpiar las superficies potencialmente contaminadas con hipoclorito de
sodio al 0.5%, con alcohol al 70% o con agua oxigenada.

El paciente debera informar de su estado de salud al personal que lo
atiende, cuando se someta a procedimientos dentales, extraccién de

sangre, estudios invasivos o cirugias y esto debera ser por escrito.1°
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e En caso de probable exposicion al VIH por puncién, cortadura o
salpicadura en mucosas o piel con heridas que sufra el cirujano dentista
o el personal inmerso en la consulta, se realizaran como lo indica la

Figural.
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Figura 1. Descripcion de los pasos a seguir en caso de puncién accidental en el consultorio dental. Tomado de: Becerril
S G. Nivel de conocimiento de los pasantes de la carrera de Cirujano Dentista de la Fes Zaragoza acerca de las medidas de control de

infecciones en el manejo de pacientes con VIH/SIDA. [tesis titulacion]. Ciudad de México: Editorial UNAM; 2019.

1.3 IMPORTANCIA DE LA NORMATIVIDAD EN ODONTOLOGIA

Es indispensable el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas que
conciernen a temas de bioseguridad en la practica odontologica desde una
formacion en pregrado hasta el nivel profesional, para prevenir la trasmision de
enfermedades infectocontagiosas, debido a los fluidos que se manejan durante el
ejercicio profesional, ya que contienen flora de agentes patdégenos que son
responsables de diversas enfermedades, por ejemplo, el virus de la Hepatitis B o el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, asi como el virus SARS-CoV-2 que

ciertamente, nos ha aquejado en estos dias.
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Se debe tener presente que durante la praxis odontolégica se puede llegar a
producir una infeccién cruzada entre: paciente-odontdlogo, odontdlogo-paciente,
paciente-paciente y paciente-laboratorista dental, cuando no se tienen las medidas
y cuidados necesarios para evitarlas, poniendo en riesgo la vida de muchas

personas.

1.4 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES EN CONTROL DE INFECCIONES
Y BIOSEGURIDAD

Este tema de control de infecciones y bioseguridad ha preocupado a muchos
investigadores que con el afan de proporcionar evidencia de los riesgos
ocupacionales y que, a partir de ello, se tomen las medidas preventivas necesarias,
han compartido sus hallazgos. A continuacién, se hace el recuento de algunas
investigaciones referentes a control de infecciones y bioseguridad.

En la investigacion “Conocimientos, Practicas y Actitudes sobre Bioseguridad en
estudiantes de Odontologia”, donde a través de un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, utiliz6 una muestra de 83 estudiantes de sexto a
décimo semestre de odontologia de la Universidad del Sinu Elias Bechara Zainum
en Cartagena, de los cuales el 77% eran mujeres y el 19% eran hombres, se les
aplicé una encuesta para la evaluacion de riesgos laborales del Instituto de Seguros
Sociales. Los estudiantes demostraron tener un alto conocimiento teérico de la
bioseguridad, pero en su actitud y practica del campo clinico reflejan lo contrario,
por lo cual, les sugieren reforzarse y mejorar su conducta y actitud ante los riesgos
de infecciones y contaminacion para ellos como trabajadores de la salud y sus

pacientes pues es un problema alarmante.!?

Un estudio realizado en Peru, titulado “Nivel de conocimiento de los alumnos de la

EAP de Odontologia y aplicacion de las medidas de bioseguridad para reducir el
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riesgo de contagio de enfermedades en la clinica dental de la Unheval — Huanuco
— octubre 2010 - febrero 2011”, con el objetivo de determinar las medidas de
bioseguridad que aplica el estudiante de Estomatologia durante sus préacticas
clinicas de la Facultad de Ciencias, para saber el riesgo de sufrir lesiones por la
practica inadecuada de bioseguridad o el deficiente conocimiento sobre
bioseguridad. El estudio report6 que el nivel de conocimientos no esti
necesariamente en relacion con la aplicacién de las medidas de bioseguridad en la
practica, e incluso, se recomienda estimular la practica de medidas preventivas y

reforzar los conocimientos tedricos.13

En un estudio denominado “Nivel de conocimiento y habilidades de bioseguridad en
endodoncia de los estudiantes de preclinica y clinica de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Peru, periodo 2017” se obtuvo como
resultado que sobrepasaron los porcentajes de conocimiento deficiente sobre la
bioseguridad en ambos grupos, pero en habilidad los alumnos de preclinica
obtuvieron un desempefio bueno y los de clinica un desempefio regular, es decir, el
nivel de conocimiento no esta relacionado significativamente con sus habilidades.
Siendo mejor en llevar a cabo las normas de bioseguridad los alumnos de preclinica
para realizar los tratamientos de conductos.*

En la tesis titulada “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y actitud
procedimental de los estudiantes en la Clinica Estomatoldgica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana-2024-I1”, se realizé
una investigacion cuyos resultados arrojados fueron que el 88% de los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento regular y un 52% un nivel de actitud regular,
por lo cual si hay una relacion entre las dos, aunque se les recomendo leer la Guia

de Procedimientos Basicos de Bioseguridad para consolidar sus conocimientos.*®

En una investigacion de la tesis “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en
cirugia y operatoria dental en estudiantes de preclinica de las Facultades de
Odontologia en la Ciudad de Iquitos julio-diciembre 2013”. La poblacion estuvo
conformada por 68 alumnos de las Facultades de Odontologia de la UNAP; UCP y
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UPO todos de 6to y 7mo ciclo de la Facultad. En los resultados obtenidos se
determind que, de los 68 alumnos, 51 reportan buen desempefio, mientras que de
los 17 restantes es malo, en general su nivel de conocimiento en barreras de
seguridad es bueno, pero en conocimientos de desinfeccidn y esterilizacion las tres
facultades tuvieron resultados malos. Por lo cual, se les recomendo incluir cursos
de bioseguridad, desinfeccion y esterilizacion en la carrera de Odontologia de las

Universidades de lquitos en los primeros afios antes de entrar a las clinicas.®

Se realiz6 una investigacion cuyos resultados fueron integrados en su tesis
denominada “Relacion entre el nivel de conocimiento y habilidades en bioseguridad
de los estudiantes de la clinica del adulto de la Facultad de Odontologia-UNAP”.
Este estudio determiné la relacién entre el nivel de conocimiento y habilidades en
bioseguridad de los alumnos de la clinica Il y IV de la Facultad de Odontologia
UNAP, obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento en general es
bueno, mientras que el nivel de habilidades de bioseguridad es muy malo. Estos
resultados indican que, aunque el nivel de habilidades de bioseguridad depende del
nivel de conocimientos, es necesario un reforzamiento de los contenidos teoricos y
capacitacion para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la practica

clinica.l’

Se publicé en 2002 el “Manual de Bioseguridad para Laboratorios” Instituto Nacional
de Salud, en el cual se constituye la normativa para proteger la salud de las
personas que estan expuestas a riesgos por agentes bioldgicos, quimicos, fisicos,
ergondmicos y psicosociales en los laboratorios de ensayos biomédicos y clinicos
a nivel nacional. Dentro de las medidas mencionadas, se establece que deberan
vacunarse todas las personas que laboran en el laboratorio contra Difteria, Hepatitis
B, Sarampion, Rubeola, Tétanos y tuberculosis, llevar a cabo todas las barreras de
proteccion, todos deben tener a la mano los materiales necesarios antes de obtener
las muestras, deben evitar tocarse los o0jos, nariz, mucosas o0 piel durante la
obtencion de muestras y prevenir pinchazos, salpicaduras de las muestras para

evitar contaminacion o algun tipo de infeccion.*®
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En la investigacién denominada “Evaluacién del grado de conocimiento y su relacion
con la actitud sobre medidas de bioseguridad de los alumnos de la Clinica
Odontoldgica de la Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre GROHMANN-TACNA” en Peru 2013, en donde se concluy6 que el
grado de conocimiento no se relaciona directamente con la actitud sobre medidas
de bioseguridad ya que aungue los conocimientos teéricos son buenos, su actitud
es mala, demostrando que no se esta brindando la debida importancia al
cumplimiento de las medidas de seguridad. A partir de estos resultados se
propusieron algunas recomendaciones entre las que se mencionan que los
docentes de la Clinica Odontolégica supervisen constantemente a los alumnos
durante sus practicas, también incluir en el programa curricular el curso de
bioseguridad y contar con sus vacunas completas de la Hepatitis B y utilizar todas

las barreras de proteccion.1®

En International Jounal of Odontostomatology publicé en el afio 2020 un articulo,
titulado “COVID -19 y la odontologia: una revisidbn de las recomendaciones y
perspectivas para Latinoamérica”; este articulo hace referencia al problema actual
de la pandemia por COVID-19 y la relacién de esta enfermedad con la Odontologia.
Sabiendo que una ruta de transmisién del SARS-CoV-2 es directa (tos, estornudos
y por inhalacion de gotitas) y que la mayor amenaza es por los aerosoles debido a
su capacidad de permanecer en el aire y para entrar en las vias respiratorias, el
articulo brinda indicaciones y recomendaciones para tomar las medidas de
bioseguridad, recomienda utilizacion de mascara con filtro de particulas N95,
utilizacién de guantes, gafas de proteccion, overoles completos, cubrirse el cabello,
realizar la higiene de manos antes y después de cada paciente, utilizar enjuague
bucal previo al tratamiento y puede ser con peréxido de hidrogeno al 1%, asi como
la sugerencia en la modificacion del interrogatorio para determinar signos y
sintomas relacionados con el COVID-19 y no minimizar ninguna medida de

autocuidado, ni para los pacientes.?°
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En la Revista Cubana de Estomatologia, publico el articulo “COVID-19 y su
repercusion en la odontologia”, en el cual, como precauciones odontologicas
recomendadas, marca el reforzamiento de las medidas de proteccion durante la
atencion odontologica, utilizando mascarillas FFP2 o N95 con valvulas para
protegerse del riesgo de los aerosoles, es importante el lavado de manos antes y
después de la practica odontoldgica, limpiar y desinfectar superficies de trabajo,
uso de medidas de bioseguridad (bata, guantes, mascarilla, gorro y lentes
protectores), desinfeccion y esterilizacion de materiales e instrumentales. Sugiere
trabajar sin miedo en las practicas odontoldgicas, siempre y cuando se lleve a cabo
el cumplimiento de las normas de bioseguridad pues hay enfermedades mas letales
como ébola, sida, peste bubdnica, rabia entre otras.

Las anteriores investigaciones tienen coincidencia en sus resultados, ya que reflejan
que la relacion entre los conocimientos sobre bioseguridad y la aplicacion de las
medidas preventivas en un area clinica, pocas veces es significativa, lo que muestra

la necesidad de una insistencia en llevar a la practica, los conocimientos teéricos.?*
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CAPITULO 2
2.1 LAVADO DE MANOS

Las manos de los trabajadores de la salud son el principal medio de transmision de
infecciones en pacientes, por lo cual la higiene de manos nos sirve como una de las
medidas basicas para el control de infecciones.??

El lavado de manos ayuda a evitar la transmision y el contagio de enfermedades
transmisibles, ademas de ser la actividad mas sencilla e importante que se puede
realizar como medida profilactica.?324

En general, el lavado de las manos con agua y jabon, se realiza cuando estén
visiblemente sucias, manchadas de sangre u otros fluidos corporales, o después de
usar el inodoro. Sin embargo, para el area de la salud, esta actividad debe realizarse
en diferentes momentos (anexo 2).2°

Para el lavado de manos es necesario eliminar anillos, pulseras y relojes,1 segun la
OMS (anexo 6) la técnica mas recomendada para el lavado de manos de manera
correcta, es con una duracion de 40 a 60 segundos a través de la realizacion de 11

pasos, los cuales son listados a continuacion:

1. Mojar las manos con agua y depositar en la palma de la mano una cantidad
de jabon suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.

2. Frotar las palmas de las manos entre si.
Frotar las palmas de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

6. Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

7. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

8. Enjuagar las manos con agua.

9. Secar con una toalla desechabile.

10. Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

11.Una vez concluidos estos pasos, las manos son consideradas seguras.?®
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2.2 DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Los profesionales de la salud estan en constante riesgo de adquirir enfermedades
virales y bacterianas altamente contagiosas que en muchos casos suelen ser
mortales. Al poner en practica las recomendaciones de las medidas de bioseguridad
con una adecuada limpieza, descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental, asi como del ambiente de trabajo, ayudard a cuidar la salud del
odontélogo y del paciente.®

Desinfeccién

Es el proceso por el cual, mediante el uso de productos quimicos se destruyen
microorganismos, la desinfeccion se realiza colocando el instrumental en una tina
con algun desinfectante, después de ser usado esto ayuda a eliminar parte de los

agentes patogenos, disminuyendo riesgo de infeccion.

Limpiar y desinfectar entre cada paciente, las areas expuestas a los aerosoles y
salpicaduras aun tocadas con guantes, materiales e instrumental contaminados,
tales como lampara de la unidad, escupidera, aparato de rayos X, sillon dental, son
parte de las medidas de proteccion de bioseguridad con la cual obtenemos una
reduccion de microorganismos. Se debe realizar una solucion antiséptica de

mediano a alto nivel biocida.
Las superficies del consultorio se contaminan facilmente por salpicaduras y con las
caracteristicas del ambiente como temperatura, humedad; deben de ser

desinfectadas después del tratamiento de cada paciente con un desinfectante.?’

Existen cinco grandes familias de desinfectantes que se describen a continuacion:
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e Halbgenos: dentro de este grupo se encuentra el hipoclorito de sodio que es
un desinfectante activo, es agente oxidante corrosivo a metales, aunque en
Odontologia, se utiliza para descontaminacion de instrumental con un tiempo
de sumersion menor a 10 minutos y previo al lavado de éste; también esta
indicado para mobiliario, suelos, paredes, sillon y escupidera. Otro halégeno
es el yodo povidona, utilizado como antiséptico para desinfeccion de

mucosas.?

e Derivados fendlicos: como cloro fenoles y alcoholes, son fungicidas y
viricidas, utilizados para la desinfeccion de superficies en spray, toallitas y

geles desinfectantes, también tiene un uso topico.

e Cuaternarios de amonios: un ejemplo comun es el cloruro de benzalconio
que presenta baja toxicidad y es utilizado para la limpieza ambiental, pisos,
muebles y paredes.

e Aldehidos: éstos son desinfectantes de amplio espectro de accién
esterilizante. El glutaraldehido al 2% es eficaz como desinfectantes para
instrumental clinico y es considerado agente capaz de esterilizar, el problema
es por contacto directo y exposicidén a sus efectos secundarios que pueden
causar dermatitis, asma, alergia y dificultad para respirar, hemorragia nasal,

dolor de cabeza y nauseas; por estas razones su uso es muy limitado.2

e Pero6xidos: en nuestro pais el mas utilizado es el agua oxigenada, aunque en
otros paises se utiliza el &cido peracético, ambos se utilizan para desinfectar
heridas superficiales y estan indicadas para la descontaminacion de

superficies.®28

Los desinfectantes deben de contar con algunas de las siguientes caracteristicas:
a) Facil de utilizar

b) Amplio espectro
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c) Accion rapida

d) Eficacia microbiana

e) Que no manche
f) Viabilidad de uso
g) Seguridad laboral

h) Bajo olor e irritacion

1) Baja toxicidad
Dependiendo del

tipo de microorganismos que destruyen

las soluciones

desinfectantes, estas se clasifican en niveles de actividad o también denominados
biocida en: bajo, intermedio y alto. (Negroni, 2009)

V'

NIVEL BAJO

Elimina bacterias, algunos hongos y virus

envueltos. Ejemplo:
-Cloruro de benzalconio

NIVEL INTERMEDIO

Elimina bacterias vegetativas, bacterias acido-
alcohol resistentes, hongos y irus tanto
envueltos como desnudos. Ejemplo:

-Hipoclorito de sodio
-Alcohol etilico 70%
-Fenoles

--lodoforos

Figura 2. Niveles biocida de soluciones desinfectantes.

NIVEL ALTO

Elimina bacterias vegetativas, bacterias BAAR,
hongos, virus y esporas. Ejemplo:

-Glutaraldehido al 2%
-Acido peracético
-Perdxido de hidrogeno al 6%

El Dr. E.H. Spaulding en 1968 clasificd a los instrumentos y dispositivos médicos

basandose en su potencial para propagar infecciones en: criticos, Semicriticos y no

criticos. Esta clasificacion es de importancia debido a que, a partir del tipo de

instrumentos, se realiza un procedimiento especifico de acondicionamiento

(descontaminacion y esterilizacion).

operatoria,

Criticos
Son aquellos instrumentos que
penetran los tejidos entrando en

contacto con la sangre del paciente.

Descontaminacion, limpieza

esterilizacion de autoclave.

y

Quirdrgico, de

endodoncia, exodoncia,

para encia, sondas periodontales.

tijeras
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Semicriticos Instrumental de  ortodoncia,
No penetran en los tejidos suaves o | Descontaminacion, limpieza y desinfeccion | prétesis, materiales de laboratorio
el hueso, pero entran en contacto | de alto nivel. como impresiones, registros de
con los tejidos orales mordida, porta amalgamas,

lamparas foto curables

No criticos Bandeja de instrumental,
Instrumentos o dispositivos que no | Descontaminacion, limpieza y desinfeccion | mascaras faciales, jeringa triple,
entran en contacto o solo tocan la | de nivel medio a bajo. pinzas de transferencia de mano,
piel intacta. mangueras, equipo radiografico,

sillén, lampara.

Tabla 1. Clasificacion del instrumental Spaulding.

Esterilizacion

Destruccion o eliminacion de cualquier tipo de vida microbiana de los materiales
procesados, incluidas las esporas.?°

Es el procedimiento por el cual se destruyen toda forma de vida microbiana
incluyendo esporas, bacterias, hongos, protozoarios y virus. En odontologia se
utiliza el calor humedo con vapor de agua con ciclos de secado como uno de los
medios mas efectivos de esterilizacion.

Existen otros métodos de esterilizacion como aquellos que son quimicos, éstos
involucran sustancias como el O6xido de etileno, etanol, glutaraldehido y
formaldehido y métodos fisicos los cuales se llevan a cabo a través de incineracion,

flameado, autoclave, tindalizacion, radiaciones ionizantes como ultravioletas.

La esterilizaciébn a través de métodos fisicos se realiza por calor humedo o
autoclave. Consiste en vapor saturado bajo presion a altas temperaturas para
esterilizar instrumental, piezas de tela como gorros, batas y campos.

La esterilizacion por calor seco puede ser de forma directa con flameado o
incineracion, o de forma indirecta como el calentamiento del aire dentro de un horno

que esteriliza el instrumental metalico y piezas de vidrio.?®30
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Calor Seco (Horno Pasteur)

Figura 3. Tiempos de esterilizacion en horno de calor seco. Fuente: https:/es.slideshare.net/garrin/esterilizacion-en-odontologia

Calor Himedo (Autoclave)

Figura 4. Tiempos de esterilizacion en autoclave. Fuente: https:/es.slideshare.net/garrin/esterilizacion-en-odontologia

Controles de procesos de esterilizacion

e Los controles fisicos: sirven para verificar las condiciones de funcionamiento
mecanico del equipo de esterilizacion como son la temperatura, presiéon y
tiempo, se hace un registro escrito para constatar los valores alcanzados.

e Los controles quimicos: los indicadores colorimétricos son tiras reactivas que
cambian su color a determinada temperatura indicando la esterilizacion.

e Los controles fisicoquimicos son la integracion de temperatura y tiempo a
agente esterilizante, son lecturas rapidas y de alta confiabilidad.

e Controles biologicos: se usan esporas bacterianas, que requieren alta
temperatura durante un tiempo prolongado para perder su viabilidad, si las
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esporas mueren, los microorganismos también moriran. La cepa utilizada
para autoclaves de vapor de agua es Geobacillus stearothermophilus y para
calor seco es Bacillus subtillis, hay diferentes tipos de indicadores en tiras de

papel o en soluciones.831:32

El proceso de acondicionamiento del instrumental debe llevar los siguientes pasos:

Descontaminacion del instrumental, es el proceso fisico destinado a reducir
el niumero de microorganismos. Este proceso se realiza sumergiendo el material

en una bandeja o recipiente con detergente enzimatico.

En el lavado del instrumental su objetivo es eliminar residuos organicos o
detritos, para el lavado del instrumental se utiliza cepillo de mango largo, el
cepillado es con detergente liquido después se debe desinfectar y sumergir en
una solucion como hipoclorito de sodio al 0.5% durante 10 minutos.

El enjuague se realiza bajo chorro de agua corriente potable.

El secado se realiza para evitar la corrosion del instrumental para conservarlo

en buen estado y se realiza por medio de aire o con pafios de tela absorbente.

El lubricado es solo para instrumental quirdrgico y piezas de mano.

El empaquetado es para brindar una adecuada proteccion, identificacion del
instrumental para la esterilizacion. Si se realiza la esterilizaciébn por vapor
hamedo se utiliza papel Kraft blanco, tela de algodén, caja de metal o papel
ventana y por esterilizacion por calor seco en papel Kraft blanco IRAM3106, en

cajas de metal o materiales de vidrio.

La esterilizacion se realiza conforme al método elegido, ya sea horno de calor

seco 0 himedo.
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8.

Almacenamiento que se realiza en un ambiente limpio y seco. Si el empaque

esta abierto no se garantiza la esterilizacién.®

2.3 IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA COMO MEDIO DE PREVENCION
DE RIESGOS

Es imprescindible que desde la primera consulta se realice el llenado de la historia
clinica, puesto que es un documento que constituye una gran ayuda para la toma
de decisiones del profesional de la salud dental. El principal objetivo de la historia
clinica odontolégica es mejorar la atencién al paciente® ya que forma parte del
expediente clinico, ademas de servir como prueba de procedimientos con efecto

legal la cual siempre debe estar firmada por el paciente y con fecha 33

La historia clinica es un instrumento, que sirve para recabar de forma ordenada
datos de identidad, sintomas, signos y otros elementos que permitan plantear un
diagnéstico clinico sindromico y nosolégico, que en el primer momento puede ser
provisional, el cual se respaldara con los resultados de los analisis de laboratorio
clinico, radiogréaficos u otro tipo, realizados al paciente para integrar un expediente

completo.

Es el Unico documento valido, tanto clinico como legal, a todos los niveles de
atencion en salud y debe ser realizado con rigurosidad, relatando todos los detalles
necesarios y suficientes que justifiquen el diagnéstico y el tratamiento, con letra

legible, con manejo de confiabilidad y adjuntar los consentimientos informados.

El expediente clinico se conforma una vez que se tiene la historia clinica de los

pacientes y se afiaden los estudios radiograficos, de gabinete o laboratorio y debe
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estar bajo custodia del estomatdlogo o del establecimiento que brinde la atencién
médica y del consultorio y conservarlo por un periodo minimo de 5 afios a partir de

la Ultima consulta.

El estomatdlogo, debe manejar la informacidon contenida en el expediente clinico
con discrecion y confidencialidad y solo sera dada a conocer a autoridades
judiciales, 6rgano de procuracion de justicia y autoridades administrativas.

Los expedientes clinicos deben contar con identificacion del consultorio,
especificando nombre, tipo y ubicacion, nombre del odontdlogo, datos del paciente
como son; nombre completo, sexo, edad, domicilio y lugar de residencia y fecha de

ingreso a consulta.

La realizacion de la historia clinica se lleva a cabo con un interrogatorio para saber
el padecimiento actual del paciente y el motivo de la consulta, anotar los
antecedentes heredofamiliares que presente, informarnos por algin consumo de
sustancias adictivas, habitos de higiene o de alimentacion y realizar exploracion de
cavidad bucal, de cabeza y cuello, registrar sus signos vitales anotar peso y talla.
Llevar un seguimiento en el que se registren todos los tratamientos realizados en

cada cita y deben ser firmados por el paciente.

Se debera contar con consentimiento informado en el cual el odontélogo expresa
de manera escrita con un lenguaje claro sin tecnicismos ni palabras cientificas que
le permitan comprender al paciente el tratamiento realizado y debe ser firmado por

el paciente aceptando lo establecido ahi.®°
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CAPITULO 3

3.1 GUIA TECNICA SANITARIA PARA SERVICIOS DENTALES.

Esta guia técnica es de gran importancia para la odontologia y aunque la mayoria
de los dentistas la desconocen, es de gran ayuda ya que proporciona una referencia
de los pasos a seguir acerca de los requerimientos para poner un consultorio dental
gue cuente con todo lo establecido que marca la ley en cuanto a los requisitos del
establecimiento como son permisos y rotulos del consultorio e informacion del
odontdélogo, notificaciones de adquisicion de equipo, constancias de capacitacion
para el manejo de maniobras basicas de resucitacién cardio pulmonar (RCP),
listado del botiquin de primeros auxilios con los que debe contar, medicamentos e
insumos, registro sanitario, correcta instalacion del equipo dental y mobiliario,

recipientes correctos para la basura y desechos de residuos peligrosos bioldgicos
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infecciosos, su envasado y transporte de estos, todo con la finalidad de brindar el

mejor servicio de salud bucal.

Segun la Guia Técnica Sanitaria, los requisitos sanitarios minimos con los que debe

cumplir un prestador de servicios dentales son:

1.

Aviso de funcionamiento del establecimiento a la vista. (Anexo 7). Este
debera tramitarse en la Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos.
Aviso de responsable sanitario a la vista. (Anexo 7). Este debera tramitarse
en la Comision Federal Para la Proteccion Contra Riesgos.

El consultorio debera contar con rétulo donde se indiquen los siguientes datos.
(anexo 8)

-Institucién que expide el titulo y numero de cedula profesional.

- Horario de funcionamiento del establecimiento

- Horario de asistencia (de manera fija y permanente) a la vista del puablico
Registro diario de pacientes.

Expedientes con documentacién académica completa de los profesionales de
la salud que laboran en el mismo.

Titulo profesional, diplomas, certificados en general o los documentos con
validez oficial correspondientes que lo acrediten como tal a la vista.
Recetario médico impreso que incluya en forma completa:

- Nombre del Médico

- Institucion que expide el Titulo

- Numero de Cedula Profesional

- Domicilio del establecimiento

- Fecha de expedicion y en su caso Numero de Cédula de especialidad
Expedientes clinicos completos que incluyan: (anexo 9)

- Identificacion

- Historia Clinica

- Notas de evolucién

- Nota de interconsulta, en su caso- Carta de consentimiento bajo informacion.

- Hoja de egreso voluntario, en su caso.
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9. Los expedientes se conservan cuando menos por un periodo minimo de 5
anos.

10.Si se cuenta con aparato de rayos x periapical, cuenta con la notificacion de
adquisicién, uso o disposicion final del equipo ante la autoridad sanitaria.
-La notificacion de adquisicion, uso o disposicion final del equipo de rayos x
periapical se debera tramitar en la Direccion de Servicios de Salud y de
Cuidados Personales de la Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno del
Distrito Federal ubicada en Xocongo No0.225 5°, piso Col. Transito, Alcaldia
Cuauhtémoc. (TRAMITE GRATUITO)
- En caso de contar con aparato de rayos x panoramico debera de presentar
licencia sanitaria que deberd tramitarse en la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) ubicada en Oklahoma No.
14 Col. Napoles, Ciudad de México.

11.Constancia de capacitacion para el manejo de maniobras bésicas de
reanimacion cardiopulmonar (RCP).

12. Botiquin de primeros auxilios acorde a las urgencias que se puedan presentar
en el consultorio.

13.Que el botiquin contenga como minimo:
- Material de sutura estéril
- Jeringa 1,3 y 5mil
- Hojas de bisturi
- Porta agujas
- Guantes quirargicos estériles
- Pinzas de Kelly rectas y curvas
- Gasas
- Tela adhesiva
- Algodon de 500g
- Vendas elasticas
- Soluciones desinfectantes
- Medicamentos para anestesia local

- Medicamentos para inmunoalergias
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- Medicamentos para analgesia
- Mango de bisturi
- Tijeras quirurgicas rectas.

14.Los medicamentos e insumos que se encuentran en el establecimiento
cuenten con registro sanitario, cumplan con las condiciones de
almacenamiento de acuerdo al marbete y dentro de fecha vigente.

15.El lavado y secado de manos se realice mediante agua potable, jabon liquido,
soluciones antisépticas y toallas desechables o aire.
16. Proteccion para el odontologo (bata, o filipina, guantes, cubre boca, lentes
de proteccién o careta) y para el paciente (eyectores de saliva y baberos)
17.Proteccidn radiolégica para el paciente y el profesional (mandil y collarin para
proteccion de tiroides). Aplicable si el establecimiento cuenta con aparato de
rayos x panoramico (ortopantomografia)

18.Cartuchos de anestesia y agujas desechables estériles exclusivamente por
paciente y con fecha de caducidad vigente.

19. Comprobante de que se realiza la notificacion obligatoria de enfermedad
infecto-contagiosa (SUIVE).
- El formato SUIVE se debera de notificar en la Jurisdiccion Sanitaria
correspondiente a la ubicacion del establecimiento. (TRAMITE GRATUITO)
Podra  ubicar la  Jurisdiccion  Sanitaria mas cercana en
http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/dmdocuments/Directorio salud.pdf

20.Comprobantes de que se reportan las sospechas a RAMs (Reacciones
Adversas a Medicamentos) al Centro Estatal de Farmaco vigilancia (CE) por
parte del personal que labora en el consultorio. Si no se ha presentado
ninguna sospecha, se debera contar con el FORMATO PARA EL AVISO DE
SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS DE LOS MEDICAMENTOS
descargable en:
http//www.cofepris.gob.mx/AZ/Paginas/Farmacovigilancia/Formato-para-el-
informe-de-sospechas-de-reacciones-adversas-de-los-medicamentos-aspx
(TRAMITE GRATUITO)

21.Instructivo y guia de llenado de formato de Sospechas a Reacciones Adversas
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y capacitar al personal para el llenado del mismo. Descargable en:
http//www.cofepris.gob.mx/AZ/Paginas/Farmacovigilancia/Formato-para-el-
informe-de-sospechas-de-reacciones-adversas-de-los-medicamentos-aspx
(TRAMITE GRATUITO)

22.Mobiliario, materiales, equipo de insumos necesarios y acordes al servicio que
se presenta.

23.Las instalaciones, equipo y mobiliario del consultorio limpios y en buenas
condiciones de mantenimiento.

24.La unidad dental conectada al drenaje a fin de que la sangre, saliva o
secreciones de los pacientes se desechen directamente a éste.

25.Comprobantes de mantenimiento preventivo del equipo (unidad dental,
esterilizador, aparato de rayos X).

26.Instrumental empaquetado de forma que se utilice s6lo un paquete por
paciente, asi como evidencia de que el equipo y material empleados se
desinfectan y esterilizan.

27.Soluciones desinfectantes en recipientes con identificacion de su contenido y
el personal debera conocer su correcta aplicacion en el equipo (punta de
jeringa triple, cureta ultrasénica, fresas, piedras rotatorias, piezas de mano de
alta y baja velocidad).

28. Certificados o bitdcoras de control de plagas (fumigacion) menores a 365 dias
naturales, los cuales deberan contar con los siguientes datos como minimo.
Empresas: -----------------

Licencia Sanitaria: ----------------
Fecha de ultimo servicio:

29.El mercurio y la amalgama residuales se deberan resguardar en frascos de
plastico Conagua, cerrados herméticamente y con la identificacion de su
contenido.

30.Cesto para basura municipal, bolsa de plastico color rojo para residuos
peligrosos bioldgicos, asi como contenedor para RPBI y este no debera

rebasar el 80% de su capacidad.
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3.2 IMPORTANCIA DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD EN EL EJERCICIO
ODONTOLOGICO

Es importante que los estudiantes de Estomatologia, asi como los profesionistas ya
titulados, tengan conocimiento de la existencia de lineamientos, normas vy
recomendaciones existentes tanto a nivel nacional como internacional, referente al
control de infecciones y bioseguridad aplicables durante la practica clinica; para ello
es necesario que la capacitacion y actualizacion constante, ademas de contar con
una normoteca que de consulta y brinde las herramientas necesarias para prevenir
las enfermedades infectocontagiosas y salvaguardar su salud y la de los pacientes.
La aplicacion adecuada de las normas de bioseguridad, si bien disminuye las
infecciones cruzadas, también complementa los requerimientos necesarios para

brindar una mejor atencioén odontolégica.

Los cirujanos dentistas, son los profesionales de la salud con mayor riesgo de
contagio ya que se encuentran en relacion directa con secreciones como saliva y
sangre o con aerosoles contaminados, razén por la cual, la utilizacién solo de un
cubrebocas es insuficiente, de ahi que es necesario concientizar para aumentar las

barreras de proteccion, como es el caso del uso de la careta.

El hecho de que los pacientes lleguen al consultorio con un cepillado dental, no es
razén suficiente para pensar que estan libres de infeccién y que no es necesaria la

utilizacion de una solucion antiséptica previa a su atencion odontolégica.
La sensibilizacion del personal del &rea de la salud para tomar las radiografias con

la proteccion necesaria, llevaba a cabo la desinfeccion y la esterilizacion, asi como

el manejo de los RPBI, su separacion, recoleccion y eliminacion de estos residuos,
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son solo algunos de los requisitos para la proteccion de los pacientes, del mismo

personal, e incluso del medio ambiente.

CAPITULO 4
4.1 BIOSEGURIDAD DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

¢, Qué es el coronavirus? Es una familia de ARNvirus que afecta comunmente a
varias especies animales, pero al evolucionar o mutar, tiene la capacidad de infectar
al humano. Existen alrededor de siete especies de coronavirus que pueden
ocasionar enfermedades respiratorias leves a moderadas, mientras que el MERS-
CoV, SARS-CoV y SARS-CoV-2, con frecuencia causan enfermedades graves.
Este Gltimo SARS-CoV-2 es el agente etioldgico de la enfermedad COVID-19. 4

El SARS-CoV-2 es el virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo causante de la
enfermedad COVID-19 que comenzé como una epidemia de neumonia en la Ciudad
de Wuhan, extendiéndose rapidamente a toda China para posteriormente

extenderse por paises europeos y Estados Unidos, hasta convertirse en una
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pandemia con una gran cantidad de pacientes contagiados y algunos tantos

fallecidos.3>

El virus se transmite por medio del aire y por contacto de persona a persona,
principalmente a través de gotitas de agua (fluge), manos o superficies
contaminadas. La via de entrada es a través de nariz, boca y conjuntivas, para
posteriormente propagarse por el tracto respiratorio, con un periodo de incubacion

de entre 2 y 12 dias, teniendo como mediana cinco dias. 3°3¢

Los datos epidemiologicos revelan que del 100% de las personas contagiadas, el
30% es asintomatico, el 55% presenta sintomas moderados, 10% severos y el 5%
criticos que lo pueden llevar a la muerte.3” Los casos mas severos son debido a
enfermedades coexistentes como hipertensién arterial, diabetes y trastorno
cardiovascular, con un mayor nimero de casos en pacientes ancianos y de sexo

masculino.3®

Entre los sintomas mas comunes que se han detectado en pacientes infectados por
este virus se encuentran: fiebre, tos seca y astenia, también se reporta mialgias,
odinofagia, cefalea, anosmia e hipogeusia; y en menor porcentaje diarrea, nauseas,
vomito y erupciones cutaneas. Para los casos mas graves se presenta disnea, dolor

en el pecho, incapacidad para hablar o moverse y disfunciéon multiorganica.3®

La evidencia existente indica que el virus permanece hasta 3 horas en el aire
después de su dispersion, hasta 4 horas en superficies de cobre, hasta 24 horas en
carton y hasta 2 o 3 dias en plastico y acero inoxidable (OMS), sin embargo, puede
inactivarse eficientemente en un minuto mediante la desinfeccion con alcohol etilico

al 70%, peréxido de hidrégeno al 0.5% o con hipoclorito de sodio al 0.1%. 3°

Debido a que una de las caracteristicas de esta enfermedad son las grandes cargas
virales que se puede tener en una gota de saliva o flugge, el riesgo de contagio o
trasmision de persona a persona aumenta; asi entonces si una persona esta
infectada suele tener sintomas de la enfermedad y trasmitirla, pero algunas

personas que no presentan sintomas también pueden propagar el virus.
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Si bien en los capitulos anteriores se describieron los lineamientos en materia de
control de infecciones y bioseguridad para la atencion de pacientes con necesidades
odontologicas, para la prevencion de COVID-19, solo se tienen que reforzar las
medidas ya descritas e implementar los principios de la gestion de emergencia

descrita por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS).

Asi entonces las medidas se deberan organizar bajo tres rubros:

1. Evaluar en cada paciente el tipo de tratamiento a llevar dependiendo del
riesgo de exposicion y grado de contacto previsto con sangre, liquidos
corporales y gotas de flugge.

2. Utilizar correctamente el equipo de proteccién personal (EPP) que va a
utilizar en funcion de esta evaluacion.

3. Realizar la higiene de las manos segun los “5 momentos” y con la técnica
descrita por la OMS.

4. Aplicar los procedimientos de limpieza y desinfeccion ambiental, asi como en

las superficies inanimadas.®’
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CONCLUSIONES

En los articulos y literatura cientifica consultadas, resaltan los cuidados que debe
de tener el cirujano dentista, contando con el conocimiento necesario para poder
ejercer la practica odontoldgica aplicando las medidas de prevencién de infecciones

y las normas de bioseguridad establecidas.

Es importante que al ejercer se disminuyan los riesgos profesionales o el contagio
de enfermedades llevando a cabo las normas de bioseguridad y crear conciencia
de los riesgos reales de adquirir alguna enfermedad infectocontagiosa, puesto que
los odontélogos estan rodeados de riesgos por agentes infecciosos que pueden ser,
quimicos, fisicos, mecanicos y bioldégicos que nos pueden provocar un contagio,

infeccion.

En el &rea odontoldgica, los accidentes mas frecuentes son con puncion de agujas
contaminadas o la puncion por lavar el instrumental, sin dejar de lado el contacto
con salpicaduras de sangre o saliva al estar realizando trabajo clinico o también
lavado de material, en todos los casos es por la falta de cuidado y no usar la

proteccion adecuadamente.
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Es importante que se entienda que no solamente en la parte laboral se presentan
los riesgos de infecciones o contaminacion cruzada, sino también en la vida
cotidiana al realizar las actividades sin las debidas protecciones como son el
pincharse al poner una inyeccion, quemarse al estar guisando, o cortarse con el
cuchillo al estar preparando algun alimento o simplemente el no realizar el lavado
de manos antes de cualquier actividad, todo esto involucra a la familia, a los hijos y
la poblacién en general, teniendo esto en cuenta debemos actuar de una manera
responsable y comprometida con nosotros mismos y con los pacientes,
brindandoles la mejor atencion posible y evitar mal manejo en los tratamientos,
restauraciones mal colocadas, no realizar tratamientos que comprometan la salud
del paciente y provoque demandas legales posteriores por no seguir las normas de

bioseguridad.

En la actualidad, aun con la pandemia de Covid-19 que estamos viviendo, los
cirujanos dentistas no requieren de diversos protocolos especiales para atender a
los pacientes, es necesario utilizar las mismas medidas de control de infecciones y

bioseguridad sin hacer una distincion de pacientes.
Como resultado de esta investigacion se ha adquirido un conocimiento que ahora

deberda ser trasladado a la consulta, pacientes y familiares para poder brindar una
atencion de calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. Botiquin de la guia sanitaria
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https://www.superdeporte.es/vida-y-estilo/salud/2020/02/25/coronavirus-lavarse-manos-oms/443324.html

ANEXO 2. Los cinco momentos para realizar la higiene de manos.
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(CUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
(PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

(CUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
(PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes daninos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente.
2CUANDO? Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales
(y tras quitarse los guantes).
¢(PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

CUANDO? Lavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
¢PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del paciente.
(CUANDO? Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente, cuando un area
sea temporal y exclusivamente dedicada al paciente (incluso aunque no haya tocado al paciente).
(PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes daiiinos del paciente,

ODONTOLOGY HAPPY DENT

https://odontologyhappydent.com/sus-5-momentos-para-la-higiene-de-las-manos/
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ANEXO 3. Identificacion, envasado y almacenamiento de residuos y la indicacién
del color del recipiente o bolsa.

http://manejoderpbii.blogspot.com/2018/
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IDENTIFICACION DE
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Patoldgicos (Placentas,
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Utensilios desechables utilizados

para contener, transferir, inocular y
mezclar cultivos de agentes bioldgico-
infecciosos,

Sangre liquida y sus dervados.

PASO 2:

ENVASADO DE LOS

RESIDUOS

GENERADOS

Punzocortantes

No anatomicos
Materiales desechables
y de curacion goteandosangre

Patolégicos

Muestras para analisis

Sangre liquida
Fluidos corporales

PASO 3:

ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

Los RPBI deberan almacenarse
en contenedores con tapa y
permanecer cerrados todo el
tiempo. No debe de haber
residuos tirados alrededor en los

contenedores.

. 3

-

e L =

e e e e e e e s e e s B e e T
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PASO 4
RECOLECCION Y
TRANSPORTE EXTERNO

1. La recoleccion
deberd realizarse una
o dos veces al dia.

2. Las bolsas de recoleccién no
deben de llenarse mas de un 80%.

’ 4. Cerrar Las bolsas con un
mecanismo de amarre seguro

que evite que los residuos
3. No st deben de salgan (nudo o cinta adhesiva).
comprimir las bolsas.

. 6. La basura comin se
csoo\vllm:vxs:« colocarh en botes o bolsas de

: phéstico de cualquier color
blen cerrados. excopto roja 0 amarilla,

PASO 5:
TRATAMIENTO

Los RPBI bien tratados tendran que:

Estar fibres de
agentes infecciosos.

» -
e

Ser Imeconocibles.

PASO 5:
DISPOSICION FINAL

Los RPBI sin

tratamiento

deberan enviarse

aempresas

recolectoras

autorizadas. . .. ..

ANEXO 4. Recoleccion, tratamiento, manejo y disposicion final de residuos.

L S e e e e e e e e e e e e e e e e e e t B]

MANE]O DE RESIDUO
PELIGROSOS

BIOLOGICO
INFECCIOSOS

ot —ad ol Sl ot Sl ol —uf Sl 'S ant el and ol ST S ot Sl X S S il o Sl ey St o I ST ST IS ot Sl e i

B o R R I R R . L L e R e = R R e = U TS V]

-

Lottt N N N N Al N Nl A N N N ),

http://manejoderpbii.blogspot.com/2018/
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ANEXO 5. Simbolo de residuos bioldgicos infecciosos.

https://seguridadbiologica.blogspot.com/2010/07/el-desarrollo-del-simbolo-de-riesgo.html
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ANEXO 6. Lavado de manos segun la organizacion mundial de la salud.

¢,Como lavarse las manos?

m Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® 2%

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha  Frétose las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrindose los dedos;

B B
/% %

v
-

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapindolo con la palma de la mano izqulerda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquose con una toalla desochable;  Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

@ Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundia' de la salud UK ACIANZA WVIOAL A (AR AINCI0N WAS MGSRA Clean Your Hands

https://www.superdeporte.es/vida-y-estilo/salud/2020/02/25/coronavirus-lavarse-manos-oms/443324.html
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ANEXO 7. Aviso de funcionamiento

SALUD |

SECRETARIA DE SALUD.

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios Q@fepris »

Comisidn Foderal para Ia Proteccidn

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

NO. RUPA

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA Y EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS.

LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA O COMPUTADORA

AVISO DE FUNCIONAMIENTO AVISO DE RESPONSABLE AVIS0 DE MODIFICAGION O BAAA DEL. AVISO DE MODIFICACION O BAJA DE
I:] SANITARIO D ESTABLEGIMIENTO l:l RESPONSABLE SANITARIO I:I
AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS l:l
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARALASALUD ||
() FARMACIA HOMEOPATICA (O FhsricA DE DisPOSIVOS MEDICOS () ALMACEN DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS 0 DE
(O FARMACIA ALOPATICA SIN VENTA DE MEDICAMENTOS (©) Auwcen e DisPOSITIVOS MEDICOS REMEDIOS HERBOLARIOS
QO sorea comno:nofg;icl:oasowmos (O FABRICA DE REMEDIOS HERBOLARIOS () ALMACEN DE MATERIAS PRIMAS PARA LA ELABORACION DE
O orosuesta MEDICAMENTOS (NO CONTROLADOS)
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD I:l
(O ESTABLECIMENTO DE ATENCION MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS O consuttoro
lssmalpd (O COMERCIO AL POR MENOR DE ANTEOJOS Y ACCESORIOS (O consuLTORIO DENTAL
(O 1reoraToRi0 DE ANAUSIS CLINICOS O avsuLaNcia (s MARCA ESTA OPGION
(O servicios oe AssTENCIA S00AL FAVOR DE REQUISITAR EL RECUADRO No. 4)
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL ||
O esma ALMACENA 1ZAAL POR MAYOR PLAGUICIDAS (O ESTABLEGMENTO QUE ALMAGENA O COMERGIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES VEGETALES

QO esmL ALMACENA O 1ZA AL POR MAYOR TOXICAS DE USO INDUSTRIAL

O PRODUCTOS CON LIMITE DE METALES PESADOS

IMPORTANTE: INDIQUE LA CLAVE Y SU DESCRIPCION DEL SCIAN QUE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,
CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS.GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS
CLAVE (S.CILAN.) DESCRIPCION DEL S.CLAN.

IC.URP. (DATO OPCIONAL)

LLE, NUMERO EXTERIOR Y NUMERO O LETRA INTERIOR rOOLONM DELEGACION O MUNICIPIO

JLOCALIDAD (CODIGO POSTAL

IENTRE CALLE

[CODIGO POSTAL

[ENTRE CALLE VCALLE Ip;.x
HORARIO: P Jt v m o v s Joe ] 2] | Fechaoemiciooe
o o v [ fee ] [ 2] | ACTIVIDADES ola MES afo
[REPRESENTANTE LEGAL NOWBRE COMPLETO [CURP. TOATO OPCIONALY [CORREO ELECTRONICO

[PERSONA AUTORIZADA NOMBRE COMPLETO C.URP. {(DATO OPCIONAL) [CORREO ELECTRONICO

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE

https://www.ipomex.org.mx/recursos/ipo/files _ipo/2015/30/12/1e584b34b4e0544ale447da7alaf5769.pdf
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ANEXO 8.1 Rétulos para el consultorio odontologico

',
ESTD ‘ 1990

STOMATOLOGY

YOUR SLOGAN HERE

++
=
BB ] DENTAL CARE N ﬂ -
<TOMATOLOG),

Dental Clinic
HEALTY TEETH
+

+

+

ESTD « ESTD

Family Dentist

YOUR SLOGAN HERE

S .'
§ e’ ‘—%
= VY 2

DENTAL CLINIC

—= [ESTH 1990/

https://es.123rf.com/photo 55492908 conjunto-de-la-cl%C3%ADnica-dental-azul-dentista-y-estomatolog%C3%ADa-

etiguetas-ry%C3%B3tulos-y-plantillas-de-dise%C3%B10-con-los-i.html

50


https://es.123rf.com/photo_55492908_conjunto-de-la-cl%C3%ADnica-dental-azul-dentista-y-estomatolog%C3%ADa-etiquetas-r%C3%B3tulos-y-plantillas-de-dise%C3%B1o-con-los-i.html
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ANEXO 9: Formato de historia clinica.

ARMED MISTORLS CLINICA

OOOMNTOLOGLA Cleminns CEX-FOVIZ3-005
REHABILITAGH NN OfRal
[T - e
o ——— e
CORNSULTA EXTERMES Warsitne 3

UMIDAD DE SALULD ORI

Ho. TONSECOUTING STSTEMA:

FECH&: 1
MOMEREE: EOOUMENMTO IEMTIDAD:
DIRECCTONN: TELEFHO:

MOTIWD DE L& COMSULTA:

LECTURA DE MEDIOS FLAGHRISTICOS

PLAM DE TRATAMIENT O :

FIRMA FEL PACIENTE & AZDUDIEMTE

FIEMLE EL PROFESHOMAL

DDONTOGRAMA DE EVOLUCIONN -
CONVERCTOMNES:
Ciembe Obfurada {azull Amalganmms: [keno
Resina o carillia: rayado
Eotal Porcelanss | odelineessdo

a F - = £l k] = L] L = k] L Fa L] & L
M WY R S S Se AP A B = =
(=) iy (= (sl (mp(m)imi(m) (@) () (=) (=) (=) (=) (=) (=)

A=y i) (=) (=) (=) (=) (=) =] (=, ()
o —— [
(SV(Sr (=) (B1,(=) (=1 (S).(=) (=),(=1
(S A= Am) (el (= A m i m b A=) (=) (=) =) (= A=) =) =) (=)
e i " wi— U c—- S—  —— u——_ c——_ S—— S— —m—
- F " L £ E ] td L] " - k] - L] [ * [
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ANEXO 9.1 Historia clinica

| _J
(fZSr) | Secretaria de Salud ‘- i i
¢ ) "&u "’“ ’?)lf HISTORIA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA No. DE EXPEDIENTE:
UNIDAD: CLUES: FECHA:|__J_ | | | | |
dia mes afio
ID'RECC‘ONZ DERECHOHABIENCIA:
NOMBRE DEL ODONTOLOGO:
IMSS —J
: ISSSTE 1
NOMBRE DEL PACIENTE Tapellido paterno apellido materno nombre (s)

ENERO: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEGURO POPULAR ||
LUGAR DE NACIMIENTO: OTRAS 1
[DOMICILIO ACTUAL: No. TELEFONO: SMNG =]
fMUNICIPIO: COLONIA: PROSPERA |
IPROFESION/OCUPACION:

1.-¢Esta bajo tratamiento médico? NO |_i SI 1_1¢Cual?
2.- . Es usted alérgico a algiin medicamento u otra sustancia? NO I Sl ;A cual?
3.-¢Ha tenido alguna vez hemorragia excesiva que requiri¢ de tratamiento especial? NO 11 Sl 1

§ 4.-;Lo han anestesiado anteriormente en la boca? NO || Sl—lI
E 5.-¢Ha tenido complicaciones con la anestesia local? NO 1 Sl 1 jCual?

5 6.-¢Padece de convulsiones? NO I S| LI

E|7-¢Fuma? NOL sl L

& | 8.-¢Padece o ha padecido alguna de estas enfermedades? Fiebre Reumatica NOI__I Sl__I Afeccién Renal NOI_1SII__|

w et

g Asma NO L1 Sl VIH/SIDANO 1 SI LI Anemia NO LI SI LI  Hepatitis NO LI SI LI

z Hipertension Arterial NO I SI I Diabetes NO I—I SI I Hemofilia NO I__I SII_I

Problemas cardiacos NOIL_I Sl Tuberculosis NOI__I Sl
9.-¢ Embarazo? NO | Sl Tiempo de Gestacion

ﬁ Algin miembro de su familia ha padecido o padece de:

2 | Diabetes NO I Sl LI ¢Quién?

- 7 - . 7 :

& | Hipertension Arterial NO I Sl I ¢Quién?

2] "

E Problemas Cardiacos NO LI Sl L_l;Quién?

| Cancer NO I Sl 1 ¢Quién?

S

£ | Otro

=

<

g Presenta alguna anormalidad en cabeza NO I Sl - Especifique

3 | Presenta alguna anormalidad en cuello  NO ! Sl LI Especifique

>

ﬁ. ¢ Ha presentado o presenta algin problema en la Articulacién Temporomandibular? NO LI Sl 11

g Especifique

2 1.-¢ Sufre frecuentemente de dolor de dientes o en otra area de la boca? NO I__I Sl LI

=

§ P .-; Presenta o ha presentado mal olor o sabor de boca? NO I Sl I

% B.-¢ Presenta o ha presentado sangrado en las encias? NO |__I Sl —!

é .-, Aprieta o rechina los dientes? NO I Sl I

T

g 5.-¢ Presenta algan habito parafuncional? Morderse uias || Succionar dedo |__| Succionar labios ||

T | Oftros:

Cudl es el motivo de la consulta o padecimiento actual?
ANVERSO AM 2016

https://www.google.com.mx/search?g=imagenes-+de+historias+clinicasde+odontologia&tbm=isch&ved=2ahUKEwjup9epo-
ZIAhVEG6WKHY _ACVQQ2-

cCeqQIABAA&og=imagenes+de+historias+clinicasde+odontologia&gs Icp=CgNpbWcQA1DOvgFY1-

IBYO nAWgAcAB4A4ABzAelAfoYKQENMCA42L jluMS4wLEuMZgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaWilnwAEB&sclient=img&ei=E
UlhX67bOMS2sAWPgaegBQ&authuser=0&bih=757&biw=1600&hl=es-
419#imgrc=W8A8XFQKoKaSMM&imqgdii=tdLyBOrF6pdGhM}
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