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INTRODUCCION

En la practica odontolégica existe la
presencia de microorganismos: en el suelo, polvo,
aire, agua, en nuestras prendas y en nuestro
organismo; los cuales es necesario eliminar del
entorno clinico.

Por medio de las técnicas de asepsia y
antisepsia nos daremos cuenta de las medidas de
prevencién para la proteccién personal y para el
entorno clinico.

El control de infecciones es un tema de
importancia, esto se debe a que las personas que se
encuentran dentro de esta rama tratan de evitar lo
que se llama infeccion cruzada; la saliva, la sangre y
sus derivados son el principal vehiculo de
transmisidon por esta razén en este manual
hablaremos acerca de lo importante que es el uso de
cubrebocas, uniforme y bata dentro de la facultad,
el uso de pijama quirurgica y gorro cuando se trata
de una cirugia, ademas de la proteccion ocular.

Dentro de odontologia es importante saber
utilizar los guantes segun las necesidades que nos
exija el caso a tratar; también debemos saber, que
medidas de higiene tomar al hacer la evaluacion de
nuestro paciente.



En este manual hablaremos acerca de la
desinfecciéon de algunas areas de la clinica; las
cuales son dificiles de esterilizar. Por lo tanto estas
superficies deben desinfectarse antes de tratar a
cada paciente, y cubrirse con una barrera limpia,
desechable, para prevenir infeccion durante los
procedimientos dentales.

La hipotesis que fundamenta a la
esterilizacion y la desinfeccion del ambiente de
trabajo dental es que la desinfeccion y la antisepsia
proporcionan una reduccién en el recuento de la
flora dentro del operatorio.

La esterilizacién garantiza que todos los
instrumentos en contacto directo con el tejido del
paciente carezcan de contaminacion; en general, el
procedimiento de esterilizacion es eficaz en funcién
de: tiempo, temperatura, presencia de material
organico .

En cuanto a la eliminacién de desechos dentro
de la clinica; debemos tomar en cuenta la norma
oficial mexicana, para poder llevar a cabo esta
tarea.

Por ultimo hablaremos acerca de el cuidado y
medidas de prevencién que se deben tener al tratar
pacientes de alto riesgo; ademas se hablara de



algunas caracteristicas que presentan estos
pacientes, y de algunas enfermedades infecciosas de
importancia dentro de la odontologia.

Dentro de este tema incluye las vacunas mas
importantes que tienen que aplicarse los que se
encuentran laborando dentro de esta area.

LI



CAPITULO I
HISTORLA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Estos conceptos se han utilizado desde hace
mucho tiempo; cuando los odontdlogos se
preocupaban por tratar de tener un consultorio con
un ambiente agradable a la vista de sus pacientes,
todo esto ha evolucionado debido a las actuales
normas de control de infecciones que son impuestos
por organizaciones mundiales como American
Dental Association (ADA), Asociacion Dental
Mexicana (ADM). Estos conceptos se dan para
tratar de reducir la posibilidad de transmisién de
enfermedades peligrosas y tal vez mortales.

1.1 Concepto de Asepsia: Es el método de
prevenir infecciones por medio de la destruccién de
agentes infectivos. Este se obtiene por medios
fisicos: calor, presion.

1.2 Concepto de Antisepsia: Es el conjunto
de procedimientos destinado a impedir la
colonizaciéon o bien destruccion de gérmenes
patogenos, por medio de agentes quimicos como
benzal, alcohol, isodine y otros.



1.3 Concepto de Técnica Aséptica: Este
concepto abarca los principios adecuados que deben
seguir todo el personal que se encuentre laborando
dentro de la clinica de odontologia UPAEP, este
concepto nos indica los procedimientos que se llevan
acabo a diario, incluyen proteccion personal dentro
de la clinica en donde abarca las prendas de vestir,
protecciéon barrera, uso de guantes estériles y no
estériles, higiene personal dentro de la clinica,
evaluacion del paciente.



CAPITULO 11
TECNICA ASEPTICA

PROTECCION PERSONAL PARA CLINICA.
2.1 Prendas de vestir:

2.1.1 Uniforme - Bata: Estas prendas
debe utilizarse limpias cada dia y en caso de estar
contaminadas se recomienda cambiarlas. Por lo
general no tomamos en cuenta este punto; sin
embargo es muy importante ya que las prendas
utilizadas en el area clinica se contaminan, esta es
la razon por la cual se utiliza el color blanco en
donde se nota cualquier salpicadura o
contaminacion con sangre u otros materiales.




2.1.2 Bata: Es una prenda que solo se debe
utilizar en el area clinica y no en los pasillos o en la
calle, debido a que sirve de proteccion. Por esta
razon se utiliza para evitar que se ande en la calle
con ropa contaminada.

2.1.3 Vestimenta quirurgica: Es una
prenda de vital importancia, sobre todo cuando se va
a realizar una intervencion quirirgica o cirugia,
impuesto por los reglamentos de atencién
quirargica, esta debe estar libre de microorganismos
y virus que pueden afectar al paciente que se
encuentra con exposicion de tejido durante la
intervencion. Dentro de esta vestimenta
encontramos el uso de el gorro el cual se utiliza
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dentro de una intervencién quirurgica para evitar
cualquier contaminacion en el campo operatorio con
el cabello o sudor del operador.

Estas prendas deben utilizarse estériles.

2.2 Proteccion barrera.

2.2.1 Proteccion ocular: (Uso de lentes de
proteccion y careta). Los odontologos y el personal
auxiliar deben utilizar protectores oculares para
proteger los ojos frente al material disperso (saliva-
sangre) y los residuos generados por las piezas de
mano (salpicaduras), también por el uso de
cavitron, por el pulido dentro de la cavidad oral y
limpieza de los instrumentos.



También es importante el uso de careta ya
que es una medida  higiénica necesaria,
especialmente durante el uso de aerosoles, los
cuales provocan salpicaduras en el uso de pieza de
alta velocidad.. Esta muestra su eficacia en la
evitacion de filtracion, la cual es importante en la
prevencion de la transmisién de enfermedades.

2.2.2 Cubrebocas: Este depende del
fabricante, existen de: papel simple, los cuales son
filtros ineficaces; de fibra de vidrio y de
polipropileno que son muy utiles en prevenir la
transmision de enfermedades contagiosas.

Es muy importante tomar en cuenta el periodo de
tiempo de uso del cubrebocas, se han realizado
estudios que nos indican la wvida util de wuna
mascarilla, esta va de 30-60 minutos, por esta razén
debe utilizarse una mascarilla limpia en cada
paciente.

2.3 Uso de guantes estériles y no estériles.

El empleo rutinario de guantes latex o vinilo
desechables por parte de los estudiantes debe ser
una norma en la consulta dental.

El Principal objetivo no es conseguir la
esterilidad quirargica, sino establecer patrones
razonables de higiene entre el paciente — odontdlogo.



Los guantes van a ser el medio que impide el
contacto de la piel con la saliva, sangre o
membranas mucosas; y se ha demostrado que al
trabajar sin ellos se retienen microorganismos,
saliva, sangre o membranas mucosas bajo las unas
durante varios dias.

Existen evidencias de que el personal del area
de la salud que no los utilizan contraen infecciones
por herpes simple, infecciones por VHB (Virus
Hepatitis B) y posiblemente por VIH.

Los guantes son una barrera efectiva, contra
muchos microbios, aunque la eficacia de estos, se
reduce mucho si estan perforados; es importante que
el odontdlogo se cerciore de la calidad de los guantes
antes de su adquisicién y que emplee los que hayan
pasado los estrictos controles de calidad.

En un estudio reciente se llegd a la conclusion
de que un 80% pueden perforarse durante la cirugia
y el 50% seran permeables a las bacterias después
de wvarias horas de uso; en consecuencia es
aconsejable cambiarlos al menos cada hora para
procedimientos prolongados en el mismo paciente.

No es frecuente que los profesionales o
pacientes presenten reacciones alérgicas a los
guantes; en caso de ser alérgico se puede deber al
latex (poli-isopreno) o a los antioxidantes como el
(mercaptobenzotiazol); por lo tanto se pueden
utilizar los de goma sintética o de wvinilo
hipoalergénico; ademas pueden ser utiles cremas
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cutianeas, una microcapa que se aplica con spray
sobre la piel, 0 un revestimiento de guantes de
algodén.

2.3.1 Clasificacion de guantes utilizados
en odontologia.

Se utilizan 3 tipos de guantes:

1.- Guantes de ldtex protectores limpios.
Siempre que se examina la boca del paciente,
cuando se realiza historia clinica. Guantes de latex
estériles cuando se proporciona un tratamiento
dental.

2.- Guantes estériles ortopédicos. Deben
utilizarse cuando se efectian procedimientos
quirargicos o que puedan desgarrar o cortar los de
latex.

3.- Guantes gruesos. (preferiblemente de
goma de nitrilo) cuando se limpian instrumentos o
superficies o cuando se manipulan sustancias
quimicas.



Se recomienda que se utilicen un par de
guantes nuevos en cada paciente. La ADA ha
condenado la reutilizaciéon de guantes, porque esta
practica termina causando defectos en el material,
lo que reduce su valor como barrera efectiva.

2.3.2 Desventajas del uso de guantes.
1. Dificultad en el manejo de pequenos
instrumentos como limas endoddncicas (disminuye

con la practica).

2. Pérdida de la sensaciéon fina del taco
(minimiza en guantes con un buen ajuste).

3. Inflamabilidad y en consecuencia peligro de
trabajar cerca de llamas abiertas.

4. Posible efecto sobre el tiempo de fraguado
de algunos materiales de impresion.

5. Incapacidad de resistir la puncién de
bordes cortantes como agujas y sondas.

Aunque existen estas desventajas; las
ventajas del uso de guantes es superior a éstas.

Las manos deben lavarse minuciosamente con
un agente antimicrobiano antes de enguantarlas.

Se ha demostrado que el jabon de pastilla es
la mitad de efectivo en la eliminaciéon de bacterias
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que una combinacién de jabon liquido y de un
agente antimicrobiano.

Los guantes se deben desechar tan pronto
como finalice el contacto con el paciente. Después de
retirarlos, el operador tiene que volverse a lavar las
manos minuciosamente con agua fria y aplicar una
crema para prevenir una excesiva deshidratacion de
las manos.

Cuando existen cortes en la piel o abrasiones
evidentes deben cubrirse con apdsitos hidrofugos
adhesivos (Elastoplast) antes de colocarse los
guantes y en caso de lesiones o dermatitis
exudativas se debe evitar el contacto directo con el
paciente y la manipulacion del equipo hasta que se
resuelvan.

Con esta ilustracion podemos darnos cuenta que es
imprescindible el uso de guantes para proteccién del
paciente y del dentista.



2.4 Higiene personal dentro de la clinica.

La higiene personal de todos los miembros de
la consulta que estén directa o indirectamente en
contacto con los pacientes debe ser escrupulosa.

En general, cuando se trabaja con pacientes
debe evitar tocar cualquier cosa que no sea
necesaria para realizar un  determinado
procedimiento. Siempre se deben mantener las
manos alejados de los ojos, la nariz, la boca y el pelo.

Con el fin de reducir los agentes patdgenos las
manos se deben lavar minuciosamente antes y
después de tratar a cada paciente, utilizando un
agente antimicrobiano (glucanato de clorhexidina al
4%) antes de ponerse los guantes.

2.4.1 Técnica indicada en el lavado de

manos:

1. Las palmas.

2. Surco entre los dedos.

3. Surco nuevamente con modificacion de la
posicion.

4. Las palmas con los nudillos de la mano
contraria.

5. Los pulgares cerrados en la palma
contraria.

14



6. Las puntas de los dedos contra la palma de
la otra mano (4, 5, 6 repetido en cada
mano).

Secar minuciosamente.

15



JABONES ANTISEPTICOS

NOMBRE CLASIFICACION QUiMICA
HIBISCRUB: Glucanato de clorhexidina al 2%.
YODINE Jabon Neutro.

ANTIBENZIL  Jabon Neutro.

Dentro de la higiene personal tenemos que
tomar en cuenta que las unias se mantendran cortas
y se limpiaran regularmente.

El uso de joyas como los anillos se deben
prohibir dado que tienden atrapar organismos y
también a desgarrar los guantes.

El cabello se debe utilizar recogido para evitar

accidentes a la hora de realizar un tratamiento, y en
caso de ser cirugia se debe utilizar el gorro.

16



CAPITULO 111
EVALUACION DEL PACIENTE

3.1 Control de infeccion cruzada.

La infeccién cruzada se puede definir como la
transmision  de agentes infecciosos entre los
pacientes y el personal en un entorno clinica. La
transmisiéon puede ser el resultado del contacto
persona a persona mediante objetos contaminados
que se denominan “fomites”.

La transmisién se adquiere en los siguientes
casos:

1. La fuente de infeccién puede comprender:
Los pacientes infectados por enfermedades
infecciosas.

2. El vehiculo por el que los agentes
infecciosos se transmiten son sangre, saliva,
dentritus tisulares.

3. Via de transmisién, (inhalacién o
inoculacidn).

17



3.1.1 Método de transmision.

La transmisidén de la infeccibn en una
consulta dental ocurre:

1. Cuando existe contacto directo de los
tejidos con secreciones o sangre.

2. A través de elementos punzantes
contaminados e instrumentos que se han
esterilizado incorrectamente.

3. Inhalacién de particulas infecciosas en
aerosol.

Varias formas de tratamiento buco-dental
provocan la formacion de aerosoles y salpicaduras
que diseminan microorganismos por el consultorio.

En general la generacion de aerosoles es un
factor de alto riesgo para la transmision de
tuberculosis y debe ser evitada y controlada.

(Johnson and Robinson) demostraron que los

aerosoles generados por los instrumentos rotatorios
de corte pueden transportar al VIH.

3.1.2 Medidas preventivas.
1. Antes de atender a nuestros pacientes

debemos ofrecerles enjuagues antisépticos para
reducir la poblacién microbiana en sus bocas.

18



2. Se recomienda el wuso de barreras
protectoras como lentes, carilla, cubrebocas, dique
de hule.

3.2 Colocacion de babero en el paciente.

Por lo general se recomienda la utilizacion de el
babero cuando se realiza alguna cirugia, el uso de
algan instrumento rotatorio (Piezas de alta o baja
velocidad) o bien el uso de cavitron, debido a que
puede haber salpicaduras de sangre, saliva, agua.
Por esta razén debemos proteger al Paciente.

3.3 Colocacion de campo protector de ojos
del paciente.

Es una medida de prevencion, que debemos
tener hacia los pacientes, nos sirve para evitar
posible entrada de agentes externos a los ojos, como
puede ser saliva, agua, sangre lo cual puede llegar a
causar infecciones en una cirugia.

También se recomienda la utilizacién de lentes o
campo protector de ojos cuando se realiza pulido
dentro de la cavidad oral o bien cuando se trata de
quitar alguna proétesis fija ya que puede brincar
metal, acrilico o algun otro objeto dentro de los ojos
del paciente.

Los ojos de los pacientes que permanecen en
posicién supina siempre deben estar protegidos.
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3.4 Aislamiento con dique de hule.

Siempre que se posible debe utilizarse el dique
de hule en procedimiento operatorios para
minimizar la produccién de aerosol contaminado
con saliva, sangre.

Esto es debido a que sin contencion los aerosoles
y salpicaduras pueden transportar
microorganismos bucales a varios metros de
distancia; por esta razon el dique de hule, activa
contra la diseminacion de estos microorganismos.

El entrenamiento universitario debe enfatizar
las ventajas del dique de hule y ensenar al
estudiante de odontologia la sencillez de su uso.

El dique de hule ayuda a prevenir la lesién de
tejidos y hemorragias posteriores.

Un colutorio de glucanato de clorhexidina (0.2%)
antes de el tratamiento, también es util para
reducir la carga microbiana y en consecuencia el
numero de agentes patdgenos aéreos.
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Después de un procedimiento dental, miles de
particulas de aerosol flotan en el aire, y con el uso del dique
dental se puede ayudar a reducir dicha contaminacién.

3.5 Aspiracion — ventilacion.

El empleo rutinario de succién de alto volumen
como la que ofrece una central de vacio y una buena
ventilacion ayuda a reducir la diseminacion de
aerosoles y minimizar las infecciones cruzadas.

Los aspiradores se deben limpiar regularmente
segun las instrucciones del fabricante.



CAPITULO1YVY
ESTERILIZACION PROPIAMENTE DICHA

4.1 Esterilizacion: procedimiento por medio del
cual, se destruyen todos los microorganismos
patdgenos y no patogenos.

Los métodos de esterilizacién son quimicos y
fisicos.

4.1.1 Métodos quimicos de desinfeccion.

La desinfecciéon se emplea cuando no es
posible utilizar el calor, para la esterilizaciéon de
determinado material; vamos a utilizar
desinfectantes los cuales son agentes que destruyen
todas las formas proliferantes o vegetativas de
microorganismos.

Se puede definir como la destruccién a un
nivel que improbablemente cause infeccidén, pero no
es esterilizacion satisfactoria, pues no logran matar
todos las formas de vida, especialmente a las
esporas.



4.1.2 Métodos fisicos de esterilizacion.

La esterilizacion por calor de los materiales
asegura la destruccién de los microorganismos y sus
esporas. Este método debe de emplearse para todos
los objetos excepto los que se danan por exposicién
repetida al calor. El método de aplicaciéon de calor
varia segun las caracteristicas de los objetos que se
esterilizan.
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CAPITULO V
METODOS QUIMICOS DE DESINFECCION

5.1 Mecanismos de accion.

Los agentes quimicos utilizados para la
desinfeccidon generalmente se comportan como
“venenos protoplasmaticos”, esto sucede al sumergir
los utensilios o0 instrumental en los antisépticos.

5.2 Desinfectantes utilizados en odontologia.

[.os mas recomendados en odontologia son los
glutaraldehidos, compuestos de clorina, yodoforos y
fenoles sintéticos, amonio, benzal, merthiolate,
isodine, hexaclorofeno.

Los compuestos de amonio y los alcoholes no
han sido aprobados por la ADA, ni por la Agencia de
proteccién ambiental (APE) para la desinfeccién de
superficies o ambientes.

5.2.1 Glutaraldehido.

Se presenta como solucién acuosa al 2.0 —
3.2% (peso-volumen) para ser utilizado no diluido
como desinfectante de alto espectro (mvel alto) y
como “agente esterilizador” en I1nstrumentos
termosensibles.
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Se han comercializado glutaraldehidos
alcalinos, neutrales, acidos y alcalinos - fendlicos.

La solucién de glutaraldehido alcalino se
prepara mezclando una solucién de preparado acido
(ph4) con un activador liquido o polvo para ajustar
el ph hasta 7.5-8.5 antes de su uso.

Su vida de trabajo va de 14-30 dias (segin la
marca).

El vapor de glutaraldehido tiene un olor
intenso y resulta irritante para los ojos y las
membranas mucosas del tracto respiratorio.

El glutaraldehido es una alternativa a los
desinfectantes de clorina (cuando éstos tengan
posibilidad de danar los instrumentos / superficies).

El glutaraldehido es efectivo contra las
esporas, es bactericida, bacilos acido (ejemplo.
mycobacterium tuberculosis) y una amplia gama de
virus.

Los hongos pueden ser inhibidos o destruidos.
Por ello, con frecuencia se utiliza como desinfectante
de “alto nivel” (esterilizador) para materiales
termosensibles.

5.2.2 Compuestos de Clorina.

Es mediada por el acido hipocloroso que forma
una solucidén acuosa.
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Las soluciones de hipocloritos fuertes tienen
un olor penetrante e irritante debido a la liberacion
de gas clorina. Estos blanquean y corrosionan
metales incluyendo el acero inoxidable.

La eficacia de la actividad desinfectante se
reduce:

a) Con el periodo de almacenamiento
después de la dilucion.

b) Por las temperaturas elevadas

c) Por la exposicion a la luz solar.

En consecuencia se deben preparar cada dia
soluciones frescas de hipoclorito.

Por ejemplo una concentracién al 5% diluida
1:10 da una soluciéon con 5000 ppm (concentracion
recomendada para destruir al VIH).

5.2.3 Yodoforos.

Los yoddéforos son solubles en alcoholes
etilicos e isopropilicos.

El agua dura inactiva los yoddforos, junto con
los hipocloritos, los yodéforos son los desinfectantes
de superficies que se utilizan mas continuamente.
Su popularidad se debe principalmente a su baja
toxicidad y al prolongado efecto sobre las superficies
tratadas o ademas es econdémico y no huele, al 0.5%
y 1% es desinfectante-bactericida, 2% esporicida.
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5.2.4 Fenol.

Los fenoles son desinfectantes de uso general,
bien para superficies cuando se requiere una acciéon
microbicida, especialmente en presencia de materia
organica (ejemplo. Eliminacién de vomitos / sangre
en los suelos).

Son bactericidas no esporicidas pueden estar
en contacto con la piel, no irritan las mucosas.

5.2.56 Alcohol.
El alcohol etilico e isopropilico no ha sido
aprobado para su uso en instrumentos como

desinfectantes de superficies en E.E.U.U.

Son infectivos contra las esporas bacterianas
muestran una inactividad.

Son germicidas, no esporicidas.
5.2.6 Amonio.

Su nombre comercial es Zephiran, es
bactericida no esporicida.

5.2.7 Benzal.

Se emplea directamente en piel y mucosas, es
buen bactericida no esporicida.
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5.2.8 Mertiolate.

Es un potente desinfectante y bactericida, es
empleado en todos los actos quirargicos.

5.2.9 Isodine.

Jabon quirurgico, no es esporicida, tiene una
accion de bactericida, se emplea en el lavado de piel
en cirugias mayores y menores, para el lavado de
manos en el Tim quirdrgico, no irrita piel, ni

mucosas.

5.2.10 Hexaclorofeno.

Es un buen antiséptico, tiene un efecto de
accion prolongada maxima, si se combina con jabdén

o detergentes.

PROPIEDADES DE LOS DESINFECTANTES UTILIZADOS EN

ODONTOLOGIA

Desinfectantes)Actividad contra Inactivado por Accion

CGP BNG Esporas{TB Proteinas Jabdn|corrosiva
Glutaraldehido + + + + ++ ++ - - +/-
Yodoforos ++  ++ +-0- + + - :
Fenol ++  ++ - + +/- - +-a+
Alcohol 70% ++ ++ - + ++ - }
Clorhexidina ++ + - - + + + R

CGP: Cocos Gram - positivos; BNG: Bacilos Gram - negativos;
TB: Bacilos Tuberculoso; + + : Alto; +: Moderado; +/- : Bajo; -: Ninguno.
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5.3 Desinfectantes para impresiones.

Hipoclorito| Glutaraldehido
Alginato + -
Silicon + +
mercaptano

5.4 Agentes quimicos para desinfeccion y/o

esterilizacion.
Producto Clasificacion |Desinfectante| Esterilizante | Vida
Quimica Media
Blanqueador | Hipoclorito de 1 ngﬂ'i%o 1 dia
casero. Sodio. 10-30min.
Diluido
Yodine. Yodoforo. 1:213, — &?
10-30min.
Glutaraldehido al Diluido Sindiluir 6
Sporcidin. | 2% alcalino con 116, 10min hrs e?
buffer fendlico. | ' ) 45 min.
Glutaraldehido al| Sin diluir, Sin diluir, 15
Glutarex. 2% neutral. 10min. 10 hrs. dias
Glutaraldehido al
' 2% con Sin diluir Sin diluir
) i) . 7
Gafidex. bicarbonato de 10min. 10 hrs. ¢!
sodio.
) Glutaraldehido al| Sin diluir Sin diluir
i 1 . ')
Cidex 7. 1" 9o, alcalinos. |  90min. 10hrs, | ¢
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CAPITULO V1
DESINFECCION DE SUPERFICIES Y DEL
EQUIPO DENTAL

No todos los articulos de una consulta pueden
ser esterilizados.

Es por esta razon que el area de tratamiento
se limpie y desinfecte escrupulosamente antes de
recibir a un paciente.

El concepto de “zona higiénica” se puede
utilizar para limpiar y desinfectar las diferentes
areas de una consulta.

Clasificacion de las zonas higiénicas son:

1. Zona de tratamiento

2. Zona de limite de tratamiento

3. Zona periférica

La ventaja de este concepto es ahorrar tiempo y
esfuerzo en la limpieza entre pacientes.

1. Zona de tratamiento.

El mayor nivel de higiene se debe aplicar a esta
area, que generalmente comprende:

Sillon/Unidad  dental; esta formada por
apoyacabezas, brazo, brazo articulado,
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interruptores, mango de la luz, mango y tubos de
succionadores de saliva y sangre.

Las superficies de la zona de tratamiento se
deben desinfectar rutinariamente con un
desinfectante de “nivel intermedio” como son el
cloro, yodo o fenoles sintéticos esto debe hacerse al
comenzar el dia y entre paciente si es posible.

2. Zona de limite de tratamiento.

El material de esta zona se utiliza comunmente
en procedimientos “operatorios’ incluye: pieza de
mano, puntas de la jeringa de triple funcién, gomas
de aspiradores, cavitron, equipo de rayos X: mandos
de control, cono de la maquina, dispensador de la
pelicula.

Si estas areas no se cubren, se den limpiar
rutinariamente con un desinfectante de “nivel
intermedio”, después de cada paciente.

3. Zona periférica.

Las superficies de esta zona no estan en contacto
con el paciente ni con material infeccioso, dado que
comprende areas como el suelo y la parte superior
de los armarios situados lejos de la zona de
tratamiento o ésta area no se tiene que desinfectar
regularmente entre pacientes pero si se deben
limpiar y desinfectar al finalizar el dia. Una buena
ventilacién ayuda a reducir la contaminacion.



6.1 Sugerencias practicas en desinfeccion de
superficies.

Se debe utilizar guantes de goma dura y
aplicar un spray de superficie 0 con una esponja con
hipoclorito diluido (si la superficie no es metalica)
un yodoéforo o un fenol sintético para el proceso de
limpieza inicial.

A continuacién, la superficie se seca
utilizando una toalla desechable.

Es necesario la aplicacién del desinfectante 2
veces debido a que la primera aplicacién es
neutralizada por la materia orgéanica y la segunda
aplicacion asegura una profunda penetraciéon del
desinfectante incluyendo todas las superficies,
recesos y surcos.

Se puede emplear la técnica de “spray-frotar-
spray’ que consiste en dejar una toalla de papel bajo
el objeto para atrapar el exceso de spray
desinfectante a continuacion se limpia con la toalla
humedecida y finalmente, la toalla se deja otra vez
debajo del objeto para aplicar de nuevo el spray, lo
que constituira en realidad la etapa de desinfeccion.

Muchos odontdlogos encuentran mas facil

utilizar una cubierta de superficie y solo cambian la
cubierta entre pacientes.
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6.2 Empleo de cubierta protectora desechable.

Algunas superficies que probablemente se
vayan a tocar se pueden cubrir con una cubierta
protectora desechable ejemplo: Cleen Pack.

Hay que tener cuidado cuando se retiran las
cubiertas, de no contaminar el objeto que esta
debajo, para que posteriormente se puedan cambiar
y evitar la desinfeccion quimica entre cada paciente,

11
22
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Las fotografias muestran la manera en que se debe colocar
la cubierta desechable en las unidades, y la forma de cémo
colocar la mesa de trabajo para un diagnostico.



CAPITULO V11
FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION
DESINFECTANTE

7.1 Limpieza.

La presencia de sangre, pus, grasa y
secreciones en general, impiden que los germicidas
actien. El empleo eficaz de agua y jabén para
limpiar, es paso preliminar y necesario para lograr
un resultado 6ptimo de un desinfectante.

7.2 Concentracion.

Una solucién débil no tiene la misma eficacia
que una solucién concentrada del mismo. Excepcion
de ello, es el alcohol etilico; la solucién al 70% tiene
mayor capacidad germicida que el alcohol absoluto.

7.3 Tiempo.

Este factor varia desde minutos a horas,
segun el tipo de desinfectante, su concentracién
potencia y las caracteristicas de microorganismos
por eliminar.

Algunos de estos desinfectante destruyen

microorganismos vegetativos en término de 30
minutos.
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Sea cual sea el tiempo en que actie el mismo
agente no destruira las esporas.

7.4 Tipo de microorganismos.

Algunos microorganismos son destruidos con
mayor facilidad que otros, ejemplo de formas
resistentes, son el virus de la hepatitis por suero, el
bacilo de la tuberculosis, algunas esporas
bacterianas, como el de la gangrena gaseosa.

7.5 Temperatura.
Por lo regular se emplean a la temperatura

ambiente, la mayor parte de los agentes quimicos
son mas eficaces si se eleva la temperatura.



CAPITULOVIII
ESTERILIZACION POR METODOS FISICOS

Este método puede dividirse en calor seco,
esterilizaciéon con vapor quimico, esterilizacién con
gas de oxigeno de etileno y esterilizacion por calor
himedo (autoclave).

8.1 Esterilizacion por calor seco.

El empleo de calor seco como método de
esterilizar los instrumentos se remota a tiempos
histéricos y su accidén basica es oxidar los microbios.

El calor seco no penetra tanto y es menos
efectivo que el calor humedo.

El esterilizador debe tener una temperatura
base 121 a 150 °C, en 20 a 30 minutos. Es
importante tomar en cuenta el factor tiempo, al que
se le conoce con el nombre de “factor logaritmico de
muerte de microorganismos’.

Este tipo de esterilizacién es utilizado sobre
todo para instrumental metalico y por lo tanto, se
localiza mas comUnmente en consultorio dental y
ginecolégicos.



Esterilizador por calor seco.

8.2 Esterilizacion con vapor quimico.

Una combinacion de formaldehido, alcoholes,
acetonas, cetonas y vapor que actiia como un agente
esterilizador efectivo.

La destruccion microbiana es el resultado de
la accion doble de los agentes quimicos y del calor.

En general, los esterilizadores de wvapor
quimico tardan mas que un autoclave. Las
combinaciones de temperatura y presion habituales
son de 127 a 132 °C durante un periodo de 30
minutos cuando se ha alcanzado la temperatura
adecuada.

Este procedimiento no se puede utilizar para
los materiales u objetos que se puedan modificar por
los agentes quimicos o para los materiales
termosensibles.
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La oxidaciéon de los instrumentos no es
habitual si se secan antes de colocarlos en el
esterilizador, dado que durante todo el proceso
existe una humedad relativamente baja (7-8 %)

Los instrumentos se deben empaquetar
holgadamente con el fin de permitir que el vapor
quimico se condense sobre las superficies de
instrumento durante el ciclo.

Las principales ventajas del quimiclave son el
ciclo mas corto que el calor seco, la falta de corrosion
de los instrumentos o las fresas y la disponibilidad
de instrumentos secos tan pronto como el ciclo ha
terminado. Se debe aportar ventilacion adecuada
con el fin de dispersar los vapores residuales que se
liberan al abrir la camara cuando finaliza el ciclo.

8.3 Esterilizacion con gas de oxido de
etileno.

El 6xido de etileno es un gas téxico, explosivo
e inflamable al que son sensibles todos los tipos de
microbios.

Aunque la esterilizacién con 6xido de etileno
puede estar limitada a grandes hospitales y clinicas,
la reciente aparicion de unidades compactas de
pequeno tamano puede resultar en su divulgaciéon
en el ambito dental.

40



La principal ventaja del 6xido de etileno es
que muchos tipos de materiales sean metal, plastico,
caucho o tela, se pueden esterilizar con poco o
ningan dano para el material.

8.4 Esterilizacion por calor humedo
(autoclave).

Este método esteriliza los materiales a través
de la envoltura penetrandolas, no es toxico.

La relaciéon de factores que se maneja es de
tiempo-temperatura y presion y los niveles que se
recomiendan para una buena esterilizaciéon son 121
°C, durante 15 minutos a una presion de 15 libras
por pulgada cuadrada con esto logramos la
destruccion de la vida vegetativa.

Durante el procedimiento de esterilizacion el
agua es transformada en vapor y terminado su
tiempo, el vapor nuevamente se transforma en agua,
debido a esto se tiene que realizar el paso de
“desecado” que consiste en abrir la puerta del
autoclave por lo menos 30 minutos sin tocar la carga
ya que ésta se encuentra hGmeda y cualquier
contacto con algo no estéril la contaminaria.

TEMPERATURA TIEMPO PRESION
134-138° C 3 minutos

126-126° C 10 minutos 15 libras
121-124° C 15 minutos

115-118° C 30 minutos
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El tiempo de exposicion debe empezar a
contarse a partir del momento en que el termometro
alcanza la temperatura minima recomendada en
cada caso.

Autoclave



CAPITULO I X

GUIA DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION DE ARTICULOS

UTILIZADOS COMUNMENTE EN ODONTOLOGIA

2518 o £ 853 |3
oo |28% B 228 | §
o> |Ew=|E| eE& | &
50 |O @ 5 ? 20 I
<o |T °l&| 8% |48
Fijaciones en los angulos + + + 4+ *
Fresas
De carburo - + + - ++
De acero +* + + - ++
Carburro de tungsteno + ++ + o+ -
Condensadores ++ ++ ++ 4+ *
Instrumentos de endodoncia
Limas ensanchadoras + ++ ++  -- *
Mango de acero inoxidable ++ ++ ++ 4+ *
Mango metalico no inoxidable -- ++ ++  -- *
Inoxidable con mango de plastico - - -+ *
Cubetas de fluorizacion
Plastico termorresistente ++ -- - - *
Plastico no termorresistente - - -- - - ++
Loseta de cristal ++ ++ ++ + *
Instrumento manual
Carburo - ++ ++ - *
IAcero inoxidable ++ ++ ++ o+ *
Pieza de mano
Autoclaves ++ - - -- *
Contraangulo - - -+ *
No autoclavable - - -+ *
IContraangulo profilaxis + + + + *
Cubeta de impresion
Aluminio metalico
Cromado ++ ++ ++ + *
Resina de acrilico individualizada - - -- -- 4+ *
Plastico -- -- -- + ++
Instrumentos empaquetados ++ + ++ *
Bandejas preparadas
Restauradora quirurgica + + + * *
Espejos - ++ ++ + *
Agujas -- -- - - ++
(continua)
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GUIA DE ESTERIL]ZACION Y DESINFECCION DE ARTICULOS
UTILIZADOS COMUNMENTE EN ODONTOLOGIA (continuacién)

2|0l § § o
§2 /%5 5| 83% |3
og 2% | & Q@ EN S
e> | ES |E|l €€ | @
38| e 13/ 338 |8
50| 8% | &
\Atacadores
Discos de pulido ++ ++ ++ + *
Goma + - -+ +
Prétesis removibles - - -+ »
Equipo dique de goma
Clamp de acero inoxidable - ++ ++ - *
Marco metalico ++ ++ ++ 4+ *
Marco de plastico - - -+ *
Perforador - ++ ++ o+ *
Clamps de acero inoxidable ++ ++ ++ o+ *
Instrumentos de goma
Copas de profilaxis + - -+ ++
Evacuadores eyectores de saliva
Plastico de baja fusion - - -+ ++
Plastico de alta fusion ++ + + o+ *
Piedras
Diamante + ++ ++ + *
Pulido ++ + ++ - -
Afilado ++ ++ ++ - *
Instrumentos quirurgicos
De acero inoxidable ++ ++ ++ + >
Puntas de raspado uitrasénico + - - -+ *
Equipo rayos-X
Sujecién de peliculas plasticas - - - - ++
Instrumentos de colimacion - -- .-+ *

Adaptada a la guia ADA Accepted Therapeutics and Dentist's Desk
Reference Materials, Instruments and Equipment. +: método efectivo y
preferido; ++. método efectivo y aceptable; *:
riesgo de dafno a los materiales; - -: método efectivo con riesgo de dario

a los materiales; *: no aplicable.
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CAPITULO X
PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION
DE INSTRUMENTOS

Todos los instrumentos y aparatos utilizados
en odontologia se deben esterilizar.

El proceso de esterilizacidon se puede dividir en
etapas:

10.1 Limpieza previa a la esterilizacion.
10.2 Empaquetado.
10.3 Monitorizacion de la esterilizacién.

10.1 Limpieza previa a la esterilizacion.

Se deben utilizar guantes de limpieza
(preferiblemente de caucho de nitrito) al limpiar los
instrumentos.

Los instrumentos se deben limpiar lo antes
posible después de su uso debido a que:
Los dentritus organicos secos resultan dificil de
eliminar

Los instrumentos cortantes se deben
manipular con cuidado durante el cepillado para
prevenir la lesién de las manos. Nunca deben
dejarse agujas sin cubrir sobre la charola de
instrumentos.
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La limpieza de los instrumentos previa a la
esterilizacion se puede hacer por cepillado manual y
por medios ultrasonicos.

10.1.1 Cepillado manual.

Introducir los instrumentos en el
desinfectante y cepillar para eliminar los dentritus y
sangre.

El cepillado se debe hacer de forma que se
evite el spray. El cepillo debe tener cerdas rigidas y
limpias, y los instrumentos se deben cepillar con un
detergente bajo agua corriente. Se debe evitar el
jabon normal dado que puede formar depodsitos
insolubles con agua dura que pueden proteger las
bacterias durante la esterilizacion.

El jab6n propiamente dicho puede actuar
como reservorio de microbios.

Los instrumentos con surcos y articulaciones
se deben cepillar minuciosamente para desalojar los
dentritus presentes en estas areas.

Es importante el secado manual de los
instrumentos.

Los cepillos contaminados se deben introducir
en detergente. Deben ir etiquetados para impedir el
mezclado con los cepillos utilizados para el cepillado
manual.
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La clinica cuenta con un sistema automatico de agua
para evitar contaminaciones.

10.2 Empaquetado.

El empaquetado debe hacerse con la idea de
seguir los procedimientos clinicos apropiados.

Los instrumentos se pueden disponer para la
esterilizacion en varias formas.

1. Bolsa de esterilizacion transparente.

2. Bandejas perforadas con cubiertas

adaptables envueltas con papel de
esterilizacion.
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3. Articulos envasados individualmente en
bolsa de esterilizacién comerciables.

Cada bolsa o papel de esterilizaciéon se deben
sellar con cinta testigo que cambie de color (marrén-
negro) cuando se hayan alcanzado el tiempo y la
temperatura establecidos.

El empaquetado de los instrumentos debe
hacerse de forma que el material envuelto permita
la penetracion de vapor y de gas.

Etiquetarse de forma adecuada con la fecha y
el contenido senialados.

Las puntas de los instrumentos cortantes se
pueden proteger insertando en su punta un pequeiio
algodén antes de la esterilizacion.

10.3 Monitorizacion de la esterilizacion.

La consecucion de la temperatura y la presion
requerida tal como indican los calibres del autoclave
(o cualquier otro esterilizador) no garantiza que
toda la carga haya sido esterilizada.

Los indicadores de procesos consisten en
material de color cambiante, (sea liquido o papel)
que cambian de color después de la exposicion al
ciclo de esterilizacién apropiado lo que implica que
la carga ha sido procesada.
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La principal funcion de un indicador de
proceso es asegurar al operador que el material ha
sido sometido al proceso de esterilizador.

Bolsa sin esterilizar.

Paquete estéril.
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CAPITULO XI
NORMAS PRACTICAS SOBRE EL

MANEJO DE INSTRUMENTOS Y
ESTERILIZADORES.
Almacenamiento y cuidado de los

instrumentos estériles.

Una vez esterilizados, los instrumentos u
objetos se deben mantener en estado estéril durante
un periodo corto o largo dependiendo de la
frecuencia de su uso, el almacenamiento de los
instrumentos estériles es tan importante como la
propia  esterilizacién, debido a que un
almacenamiento incorrecto puede transformar la
“cadena de esterilidad”.

La “vida de almacenamiento” esperada de un
paquete estéril depende del tipo de area en la que se
almacene.

El area de almacenamiento debe encontrarse
lejos de zonas de mucho movimiento, dado que la
exposicién al aire contaminado puede acortar la
“vida de almacenamiento” de los instrumentos.

Los instrumentos estériles no deben
almacenarse en zonas de lavado dado que la
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humedad del lugar contamina los materiales por lo
que es necesaria la reesterilizacion.

Es aconsejable reesterilizar el ultimo material
después de un periodo de 4 meses, mientras que los
materiales con cubierta de plastico son mucho mas
duraderos (hasta 1 ano) siempre que su sellado no
se altere.
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CAPITULO X 11
CONTROL DE INFECCION EK EL
LABORATORIO

Los odontdlogos envian  regularmente
material al laboratorio. Estos envios pueden incluir
material de impresion, protesis o aparatos de
ortodoncia remitidos al laboratorio de tecnologia, o
muestras patoldgicas o bioquimicas como exudados,
saliva, sangre o biopsias enviados respectivamente a
los laboratorios de microbiologia, bioquimica o
patologia.

Cuando se transportan estos materiales el
profesional esta obligado a entregarlos de forma que
puedan evitarse los riesgos de infeccién durante el
transporte, y durante la manipulacion en el
laboratorio.

En caso de enviar impresiones al laboratorio
dental, se deben lavar suavemente con agua
corriente para eliminar sangre, saliva y se deben
desinfectar antes de transportarlas en un
contenedor impermeable.

La duracién de la exposicion al desinfectante
puede variar segun el material de impresién.

La ADA (Asociacién Dental Americana)
recomienda una exposicion de entre 10 minutos y 10
horas a glutaraldehido hipoclorito sddico.
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En el Reino Unido la recomendacién es de
una exposicion de 3 horas al glutaraldehido.

El alginato, las siliconas y los materiales de
impresién elastoméricos son mas faciles de
desinfectar.

Recientemente se han presentado alginatos
con desinfectantes integrados que parecen ser tanto
bactericidas como viricidas.

Los modelos se pueden desinfectar con un
rocio de yodoforo utilizado segun las instrucciones
del fabricante.

Las proétesis y aparatos dentales que han sido
insertados en la boca se deben desinfectar antes de
que vuelvan al laboratorio. También las proétesis
recibidas del laboratorio dental se deben lavar y
desinfectar antes de la insercion en la boca del
paciente.

12.1 Control de infecciones en laboratorio de
la clinica.

Las personas que asisten a este lugar deben
considerar las normas de control de infecciones
dentro de este lugar.

Es importante el uso de uniforme, el uso de
mascarillas faciales, gafas protectoras. Deben
utilizarse guantes de exploracién para proteger las
manos cuando maneja cada impresion al menos que



se haya desinfectado, para evitar la contaminacién
cruzada debe existir un sistema de eliminacidén de
aire central apropiado para todo el laboratorio.

Los instrumentos de laboratorio, los
materiales nuevos y los ya existentes se deben
guardar de forma independiente, incluyendo fresas
de pulido, piedra péomez en polvo.

Como la aplicacion de ésta siempre produce
un roclo y aerosol contaminados, se debe utilizar un
desinfectante liquido (5 partes de hipoclorito sodico
con 100 partes de agua destilada) como medio de
mezcla en piedra péomez.

Los instrumentos superficies de trabajo y
equipo expuesto se deben esterilizar o desinfectar
cada dia.

12.2 Toma de muestra de microbiologia y
patologia.

Estos se deben empaquetar de forma segura
para evitar la contaminaciéon del personal de
laboratorio que los maneja.

La hoja de solicitud se remitira por separado
con el fin de prevenir la contaminacion.

Loos especimenes de biopsia se deben
introducir en un contenedor resistente con una tapa
de seguridad para prevenir la filtracién durante el
transporte.
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CAPITULO X111
ELIMINACION DE DESECHOS PUNZO
CORTANTES

Todo material de desecho que haya estado en
contacto con el hombre, esta contaminado con
microbios patdgenos potenciales.

Todos los  objetos punzo  cortantes
(especialmente agujas), los tejidos y la sangre son
considerados como peligrosos, se deben manipular y
desechar con mucha precaucion. Las agujas, bisturis
y otros objetos punzo cortantes desechables deben
colocarse intactos en contenedores resistentes a la
puncién antes de ser desechados. Los contenedores
de carton no son convenientes dado que pueden ser
atravesados por objetos punzantes. Se debe tener en
cuenta que nunca se volvera a colocar el tapon en
las agujas sin un instrumento adecuado.

Este es precisamente el momento en que se
producen las punciones accidentales.

[.a sangre, los liquidos aspirados u otros
desechos liquidos pueden desecharse
cuidadosamente en un drenaje conectado a un
sistema de eliminacién sanitaria.

Otros desechos sdlidos contaminados con

liquidos corporales se deben introducir en bolsas de
plastico resistentes e impermeables para prevenir el
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filtrado y ser eliminadas segun los requisitos de las
autoridades locales o estatales.

Los desechos clinicos nunca se deben mezclar
con los desechos domésticos.

Esto resulta peligroso y puede conducir a
litigios.
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NORMA OFICIAL MEXICANA.

13.1 Disposicion en Bolsa Roja.

Equipos de venoclesis y transfusion, bolsas de
sangre, jeringas, canulas, sondas, eyectores,
guantes, bolsas y frascos de solucién, cubre bocas,
gasas, algodon, aplicadores y cualquier tipo de
articulo desechable que este en contacto con fluidos
Organicos.
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13.2 Disposicion en recipientes rigidos rojos.

Navajas, lancetas, agujas, hojas de bisturi
articulos de cristal rotos o contaminados y cualquier
dispositivo punzo cortante contaminado.

Los recipientes deben ser irrompibles y en
todos los casos tienen que presentar el simbolo
universal de riesgo biologico.
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13.83 Control de infecciones

Las areas de tratamiento de pacientes se
deben separar de forma efectiva del area de
recirculacion de los instrumentos, la consulta, el
laboratorio y el area de espera de los pacientes.

Los dispensadores de jabon y desinfectantes
deben estar colgadas de la pared y se deben operar
con el pie o el brazo.

Los dispensadores de toallas deben
dispensarlos automaticamente y deben estar
colgados de la pared.

La circulacién de aire en el area operatoria y
periférica deben tener un control central y se debe
planificar para minimizar el paso de aire de un area
a otra.
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CAPITULO X1V
PACIENTES DE ALTO RIESGO

Los pacientes de alto riesgo pueden definirse
como aquellos que tienen enfermedades de origen
hematico como la infeccion por el VHB y por el VIH
estas son comunes entre los adictos a drogas
intravenosas, debido a la practica de compartir
agujas contaminadas.

RIESGOS DE TRANSMISION DE INFECCIONES
VIRALES DURANTE TRATAMIENTO DENTAL.

Las principales vias de contraer una
enfermedad infecciosa en el entorno dental son los
pacientes, el profesional de la salud y el equipo
contaminado.

El riesgo puede variar segian el numero de
pacientes infecciosos tratados y de las medidas de
control adoptados.

Se deben senalar que el empleo de guantes
por si solo no parece ofrecer una protecciéon completa
debido a las lesiones punzantes.

Los pacientes de alto riesgo son aquellos
infectados por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), por el Hepatitis B, ademas
encontramos pacientes con enfermedades
infecciosas que son de interés odontolégico como son
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el Virus Influenza, rinovirus y adenovirus, infeccidén
por Virus Coxsackie, Rubéola, Infecciones por
bacterias como Tuberculosis, Gonorrea.

14.1 Virus de inmunodeficiencia humana

(VIH).

El VIH es transmisible en el hombre, su
puerta de salida: es semen, secreciones vaginales |,
sangre, leche materna, saliva, orina, su puerta de
entrada: mucosa rectal, mucosa vaginal, torrente
circulatorio, placenta, mucosa oral. Actualmente se
conocen mas de cuarenta diferentes alteraciones en
la boca .

Existen lesiones bucales frecuentemente
asociadas al VIH como Candidiasis bucal,
Leucoplacia Vellosa, Enfermedad Periodontal
relacionada al VIH, Sarcoma de Kaposi Bucal,
Linfoma no- Hodgkin.

14.1.1 La Candidiasis eritomatosa. Se
observa como manchas rojas homogéneas de
apariencia puntiforme de la mucosa oral,
encontrandose la mayoria de las veces en el paladar,
en el dorso de la lengua y en la mucosa bucal.

14.1.2 La Candidiasis pseudomembranosa.
Se presenta como depdsitos de aspecto cremoso de
color blanco amarillento sobre cualquier parte de la
mucosa bucal.
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Esta lesién se describe como una placa blanca
asintomatica que no se despega al rasparse.

El diagnoéstico clinico de la candidiasis bucal
se debe confirmar con un frotis citoldgico teniido con
hidroxido de potasio (KOH), y tinciéon de Gram.

14.1.3 La Leucoplacia Vellosa. Generalmente
se presenta en los bordes laterales de la lengua, el
70% de manera bilateral en forma de placa blanca
que no se desprende al rasparse; es de apariencia
corrugada con pliegues finos, puede ser lisa y
homogénea, ocasionalmente se extiende a la parte
ventral.

14.1.4 Enfermedad Periodontal relacionada
al VIH. La gingivitis relacionada al VIH se
presenta como una banda de color rojo brillante a lo
largo de la encia marginal que puede estar
acompanada de un eritema difuso o puntiforme de
la encia insertada u alveolar. Si muestra tendencia
al sangrado, no existe ulceracidon, bolsas
parodontales o pérdida de la union periodontal. La
periodontitis se caracteriza por la pérdida de tejido
blando y de la unidén periodontal, asi como la
destruccion dsea. Puede existir alitosis.

14.1.5 Sarcoma de Kaposi bucal. Las lesiones
bucales pueden ser multiples o solitarias con una
apariencia de macula, papula; con o sin ulceracion
de color rojo azulado, violaceo o café pardusco. La
localizacion mas frecuente es en paladar a nivel del
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primer molar superior. También se puede encontrar
en la encia, en la lengua y en la mucosa bucal.

14.1.6 Linfoma no-Hodgkin. Esta lesién se
puede presentar como un aumento de volumen
firme, asintomatico del mismo color de la mucosa
bucal o bien rojo purpura. La lesion puede estar
ulcerada y ser de rapido crecimiento. Muestra
predileccion por el paladar alveolar, también se
observa en la encia, lengua y en las glandulas
salivares.

El diagnéstico debe confirmarse siempre con
una biopsia.

14.2 Hepatitis B.

El Virus Hepatitis B (VHB), se puede
transmitir verticalmente (de madre a hijo) y
horizontalmente (relaciones sexuales, transfusion de
sangre, agujas, instrumentos contaminados). La

forma de transmision es bastante semejante a la del
VIH.

Después de la inoculacion parenteral , el VHB
parece transmitirse en el 10-30% de los caso,
mientras que el VIH la transmisién es menor al 1%.

El hecho de que el odontélogo reconozca que

un paciente pertenece a un grupo de alto riesgo debe
animarle a realizar un tratamiento mas cuidadoso
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Es aconsejable que en estos pacientes se
utilicen el mayor numero posible de instrumentos
desechables y minimizando los procedimientos que
produzcan aerosoles.

PACIENTES DE ALTO RIESGO Y GRUPOS DE POBLACION

Grupos seleccionados de pacientes

* Pacientes que requieren transfusiones frecuentes de
Sangre /productos hematicos (hemofilicos).

* Pacientes en instituciones psiquicas

* Pacientes con historia reciente de ictericia

* Pacientes en unidades de didlisis renal

* Individuos inmunosuprimidos / inmunodeficientes

Grupos de poblacion

* Adictos a drogas intravenosas

* Individuos con multiples parejas sexuales incluyendo
heterosexuales y homosexuales.

* Emigrantes del Tercer Mundo como Indochina

* Personal sanitario y de laboratorio (especialmente cirujanos
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CAPITULO XV
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE
INTERES ODONTOLOGICO

15.1 Virus Influenza, Rinovirus y Adenovirus:

Estos virus suelen causar infecciones en el
tracto respiratorio superior e inferior. La via de
transmision de estos virus es por gotas. Los guantes
y la mascarilla generalmente actuan como
protectores. Cuando el personal dental se infecta
debe evitar tratar a los pacientes, especialmente
ancianos, inmunodeprimidos o con enfermedad
respiratoria cronica, en quienes dichas infecciones
pueden tener secuelas serias.

15.2 Infeccion por virus Coxsackie:

La enfermedad de mano, pie y boca, causadas
por los virus coxsackie tiene importancia en
odontologia; debido a las ulceras orales que pueden
causar, a su posible diseminacién en la clinica
dental .

El virus se encuentra en la saliva y se puede

diseminar a través del contacto directo o por
aerosoles.
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15.3 Rubéola:

Pertenece a la familia de togavirus y su
distribucién es mundial. Puede llegar a causar
enfermedades serias en el desarrollo de un feto como
cataratas, sordera.

En odontologia el peligro claramente es en las
mujeres no inmunizadas en edad fértil. El virus se
encuentra facilmente en las vias aéreas superiores y
se disemina por nucleos de gotas.
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CAPITULO X V1
INFECCIONES BACTERIANAS

15.1 Tuberculosis: esta enfermedad es causada
por Mycobacterium tuberculosis.

Informes recientes indican que hasta tres individuos
con infeccion por VIH presenta tuberculosis. La
tuberculosis se transmite por inhalacidn, ingestion o
inoculacién.

15.2 Gonorrea: esta es una enfermedad de
transmision sexual mas comun que la sifilis, el virus
que la causa es Neisseria gonorrhoeae. A pesar del
60% de tasa de portadores orales de gonococos en
individuos con gonorrea faringea, no existe ningun
episodio registrado de transmisién en un entorno
dental. Los guantes deben ofrecer una adecuada
proteccion.
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CAPITULOX VII
VACUNAS PREVENTIVAS

En el area odontolégica es muy importante
prevenir enfermedades, especialmente por el
frecuente uso de material punzante. Por precaucion
se deben aplicar las siguientes vacunas:

17.1 Virus Hepatitis B: La cual es indispensable
para los que se encuentran laborando dentro del
area de la salud, debido a que estan expuestos al
contagio con pacientes infectados.

17.2 Rubéola: especialmente en trabajadoras
femeninas en odontologia las cuales deben ser
advertidas del posible riesgo de rubéola para el feto.
A estas personas se les debe ofrecer la vacuna,
ademas un componente de la vacuna triple virica
(sarampidn, paperas, rubéola).

17.3 La inmunizacidén con la vacuna BCG la cual

sirve para proteger al personal de esta area contra
la tuberculosis.
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CONCLUSION

Loos cirujanos dentistas, pasantes y
estudiantes deben tener en cuenta que existen
reglas acerca de los procedimientos de Asepsia y
Antisepsia.

Esto es importante debido a que con estas
reglas tan sencillas se pueden evitar grandes
enfermedades, infecciones cruzadas las cuales
afectan tanto al paciente como al dentista.

En la practica odontolégica existen
diferencias entre los conceptos de Asepsia y Técnica
Aséptica.

Asepsia: es el método de prevenir infecciones
por medio de la destruccion de un agente infectivo.

Este se obtiene por medios fisicos, el cual
asegura la destruccién de microorganismos y sus
esporas dando como resultado la esterilizaciéon de
material odontoldgico.

En este método se utiliza calor seco, calor
haimedo, esterilizacion con vapor  quimico,
esterilizacion con gas de etileno.

Técnica Aséptica: Este concepto abarca los
principios adecuados que deben seguir todo el
personal que se encuentre laborando dentro de la
clinica, que indican los procedimientos que deben
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llevase a diario, los cuales se incluyen proteccién
personal dentro de la clinica donde abarca prendas
de vestir, proteccién barrera, importancia del uso
de los guantes, higiene personal dentro de la clinica
y como evaluar al paciente sin crear infecciones
cruzadas.

Antisepsia: es el conjunto de procedimientos
destinados a 1impedir la colonizacién o bien
destrucciéon de gérmenes patdgenos por medio de
agentes quimicos.

Los desinfectantes utilizados en odontologia
son glutaraldehido; este es el mas utilizado debido a
su accién como esporicida y bactericida; compuesto
de clorina es mediada por el acido hipocloroso, en
concentraciones al 5% puede destruir al VIH;
Yodoforos, fenol, alcohol, amonio, benzal, mertiolate,
isodine, tiene una accidén bactericida y no esporicida.

Es importante la desinfeccion de superficies y
del equipo dental. El empleo de cubierta protectora
desechable sirve para evitar la desinfeccién quimica
entre cada paciente.

En este manual se mencionan las normas
practicas sobre el manejo y cuidado de los
instrumentos estériles, del cual depende que la
cadena de esterilidad no se afecte.

El control de infecciones del laboratorio de la
clinica es importante debido a que se puede provocar
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infecciones cruzadas entre paciente-odontdlogo-
técnico dental.

La eliminacién de desechos punzo cortante
deben ser manipulados con precaucién, debido a que
puede resultar peligroso y conduce a contraer
enfermedades de alto riesgo.

Por ualtimo se menciona las caracteristicas
mas importantes que se pueden presentar durante
tratamientos dentales en pacientes con infecciones
virales (pacientes de alto riesgo), infecciones
bacterianas y enfermedades infecciosas; en algunas
enfermedades se puede aplicar vacunas para evitar
el contagio de enfermedades, como son Virus
Hepatitis B, Rubéola y Tuberculosis.
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