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INTRODUCCION

ultimos la propagacionlos anos ha acentuadoEn dese
las infecciones potencialmente letales, tales lacomo
hepatitis B, el H.I.V. y otras enfermedades infectoconta-
giosas que pueden facilmente transmisibles laser por

carencia de elementos de proteccion.

El inadecuado manejo de los materiales y del instrumental
tambien la proteccion personal del profesionalasi como

de la salud oral, puede consecuencias fatales.generar
conciencia de todo loTenemos tomar anteriorque para

mortales,riesgos pueden tanto elque ser para

el mismo profesional,tanto para el paciente, paracomo
accionde directamentepuesto que nuestro concampo es

fluidos orales.

evitar 
t

paciente, como para el mismo profesional, pueden mortales.



1 CONTROL DE INFECCIONES

1 .1 INFECCIONES
Una infeccion es la diseminacion de organismos capaces
de producir enfermedades.

tratamiento odontologicoEl de trabaj o de uncampo
bacterias, viruses

y bongos.

patologicos la latales caries,cuadrosLos como
pulpitis, la gangrena, la gingivitis, la periodontitis

abscesos periapicales constituyen enfermedadesloso
infecciosas del paciente con una limitacion de espacio
causadas por diversos tipos de bacterias. Los microor-
ganismos fungicos (Levaduras) pueden provocar enferme-

los lalas viruslocales dedades sonmucosas, Y
de desarrollo de las aftas o de las enfermedadescausa

vesiculosas de los labios.

oralla cavidadpresentanpacientesNumerosos en
germenescavidades nasofaringeas vecinas,laseny

una cavidad oral contaminada por
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que pueden dar lugar enfermedades generalesa como
sarampion,la ruebeola, resfriados de la gripe.y

Ademas, han descrito lacontagios boca else en o
tracto respiratorio de enfermedades como la tuberculo-

venereas.enfermedadessis La siempre debeo sangre
ser considerada como potencialmente infecciosa.

Muchas personas constituyen un gran reservorio infec-
cioso para los virus de la hepatitis B y del SIDA.

HEPATITIS B:
masfuente contagio frecuente laSu de es sangre

de los enfermos.

intervenciones odontologicasDado las tienenque en
cuantia, odontologoellugar hemorragias de gran

estan frecuentesayudante expuestos contactosasu
hematicos.

Vacunacion frente a la hepatitis B:

vacunacion eficaz frenteDesde 1 982 existe auna
utilizacion,debe insistirsela hepatitis B, en su

aun cuando la vacuna no proporciona una inmunizacJon,
inmunizacion activa antesolo anos.durante 4 La

proteccionfactor dela hepatitis constituyeB un
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importante, ningunde modo representaaunque una
proteccion total.

estaloPor tanto. equipo vacunado excentoun no
de tomar todas las medidas necesarias para la protec­
cion del paciente, para prevenir infecciones cruzadas.

La inmunoprofilaxis pasiva, frente las infeccionesa
por el virus de la hepatitis B mediante inmunoglobuli-

solo se recomienda en combinacionna antihepatitis B,
la vacuna la inmunizapara

cion activa. inmunoprofilaxis activa-pasivaLa com-
binada constituye el metodo de eleccion para la protec
cion de personas no inmunizadas que sufran con seguri-
dad una inoculacion accidental con virus de la hepati-

ej emplo: lesionestis pinchazoB por por con una
aguja hipodermica.

Su etiologia es el virus HIVSIDA:

enfermedades infecciosas puedenagentes de otrasLos
obstaculossin (Infeccionesdiseminarse entonces

cancer.oportunistas), determinadas formas deYr

las cuales son controladas por el sistema inmunitario.

entre 2 5SIDA transcurren enY
Entre la infeccion y el desarrollo del cuadro general 
del SIDA transcurren entre 2 y 5 anos, en algunos

con la administracion de
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algunos pueden registrarse hasta mas de 5 anos.

traves del liquido

Los otros llquidos corporales la saliva, lascomo
la parecen participar

en el contagio.

seminal rico en virus, y la sangre.
El contagio de HIV se produce, a

leche materna nolagrimas o



2 METODOS DE CONTROL DE INFECCIONES

2.1 DESINFECCION

Proceso de destruccion de todo microorganismo patoge-
a excepcion de los que forman esporas.no, Se utilizan

para eliminar bacterias exogenas, se debenpero no
aplicar sobre los tejidos.

2.1.1 PROPIEDADES IDEALES DE LOS DESINFECTANTES

a) Amplio expectro antimicrobiano
b) Rapida accion de eliminacion.
c) Buena penetrabilidad.
d) Baja toxicidad.
e) Actividad residual niveles bajos de corrosion.
f) Inodoro
g) Economico.

2.1.2 INDICACIONES PARA LA DESINFECCION
superficie

que ha estado en contacto con el paciente no se pue-
o unaCuando un instrumento de trabajo
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de esterilizar. Con esta finalidad los instrumentos
se han agrupado asi:

criticos: masa) Elementos el riesgo alto decon
contaminacion, este perteneceya que a grupo
el instrumental cortante que ha estado en contac-
to con sangre.

b) Elementos plasticos: Los cuales deben ser esteri-
lizados con gas de oxido de etileno.

criticos:c) Elementos cualesLos penetranno no
la mucosa pero estan expuestos a las salpicaduras
de sangre o saliva.

2.1.3 CLASES DE DESINFECCION

Solucion oGlutaraldehido: al 2.0 3.2%acuosa
muy eficaz contra un amplio espectro de microorga-

la desinfecciondenismos. Puede en
instrumental y de superficies. Puede oxidar algu-
nas superficies
gran irritabilidad en la piel.

Fenoles: lasActuan precipitando proteinas y

o elementos metalicos y producen

ser utilizado

2.1.3.1 DESINFECCION QUIMICA



7.

destruyendo la pared celular. Es altamente toxico

Alcoholes:
impide

realizar efecto alguno.

Destruye los microorganismos por ionizacionIodo:
de proteinas y la formacion de sales proteicas.

Hipoclorito de Sodio: Es efectivo contra el virus
de la hepatitis B. Produce irritacion de tejidos.

2.1.3.2 PROCEDIMIENTOS FISICOS Y DESINFECCION

Termodesinfeccion: la desinfec-
cion instrumental. mediantede aparatoEs un
que calienta el agua hasta 93QC mantieneY se
la temperatura por lo menos 10 minutos.

Desinfeccion por vapor: Son aparatos de desinfec-
actuancion 1 052C durante 10con vapor aque

minutos.

2.2 ESTERILIZACION

cual todasel destruyenProceso o remuevenpor se

Solo se aplica a

Son ineficaces en presencia de saliva
se evaporan rapidamente lo quey sangre,
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las formas de microorganismos
destruccionlos incluye ladedentro que secos

de lasde bongos. bacterias, virus todasesporasy
especies.

2.2.1 METODOS DE ESTERILIZACION

Esterilizacion del empleotrataa) Sevapor:por
presion autoclave.de de en unvapor agua a

utilizar de 121 sc.temperatureLa unaes aa
presion de 15 libras, para un tiempo de esterili-

utilzacion laminutos.1 5 20 Esentre paray
esterilizacion de piezas de mano.

los instrumentosla desventaj a deTiene que
al igualcarbono puededede corroerse,acero

fresastienen cortelos elementos comoqueque
y curetas.

calentamiento electrico. 160ec durantedetos a
2 boras para alcanzar la esterilizacion.
Es una tecnica segura para instrumentos metalicos
y espejos.

La desventaja es el tiempo que se necesita para

o de residuos organi-

b) Esterilizacion por calor seco: Se utilizan apara-
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esterilizacion, lasbuena destruye telas.una

c) Esterilizacion por vapor quimico: Este procedi-
miento realiza mediante losaparatosse en

aldehi-que se calientan soluciones de alcoholes,
dos y cetonas, empleando solo pequenos aditamen-
tos de requiere deSe temperatureagua. una
131yC durante 30 minutos.

Tiene la ventaja del corto tiempo de esteriliza­
cion. no oxida ni dana elcorte de los instrumen-

la desventaj atos. Tiene puede destruirque
plasticos el olorciertos tipos de puedey

ser muy molesto en recintos cerrados.

Esterilizacion oxido oxidoEtileno:d) de Elpor
etileno inflamable. explosivo yde un gases

toxico al cual todos los microorganismos son
suceptibles.

Este tipo de esterilizacion nivel
clinicas hospitales.de Sus ventaj as sonY

poder de penetracion,alto danatiene noque
el instrumental.
Tiene la desventaja que el tiempo de esteriliza-

se evapora sin dejar residues.

cion es largo, los gases son toxicos.

se utilize a
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2.2.2 PROCESAMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS

El procesamiento de los instrumentos contaminados
para ser reusados en los pacientes subsecuentes es

proteccion-paclenteclave los deaspectosen en
el control de infecciones el consultorio.en para
prevenir la diseminacion de los agentes productores

enfermedadesde de paciente otro estaun a por
via.

Debe cumplirse correctamente todos los pasos para
asegurarse una esterilizacion efectiva.

remojo de losRemoj o: El instrumentos contaminados
hace detergente desinfectantese en un suave, un

hasta llegue el delmomento procesamiento enque
desecacionla de la lapreviene sangreque se y

saliva, facilitando la limpieza.

la manipulaciondebe usar guantesSe gruesos para
de instrumentos contaminados.

de la limpieza de losLimpieza: dosLos pasos
instrumentos son: Fregado y limpieza ultrasonica.

lasopuesto aque esLa desventaja del fregado es
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el contacto directo con las superficies contamina-
das, elaumenta contacto el peligroya que y
por el manejo de objetos puntiagudos y afilados.

La ultrasonicalimpieza efectiva lareducees y
probabilidad de los instrumentos puntiagudosque
produzcan lesiones, ya que cada limpiador

metalicanistrado cesta limpiezaunacon para
el cual coloca el instrumental, tapaen se se

1 0 minutosy opera a o
los residues desaparezcan.

corrosion lubricacion:Control Los instrumen-y y
proceso de desin-

feccion o esterilizacion. deben ser secados primero
corrosion dilusionlaevitar prevenir lapara o

del agente quimico liquido.

Empacado: instrumentos deben preempacadosLos ser
al esterilizado. protegerloantes de pasar para

contaminacion despues de la esterilizacion.de la

Solo utilizar materiales envolventesdebense
papel/plastic©fin,disenado estepara como son

bolsas de polifilm. los cuales apropiadossono

tos limpios que seran llevados a

normas del control de infecciones, como es reducir

hasta que

es sumi-

la unidad por 6
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para vapores pero se pueden derretir en esteriliza-

Estas bolsas deben ir selladas con cinta autoadhesi-
va apropiada.

Esterilizacion: El tiempo temperatura de lay
esterilizacion depende de la naturalezavaria,

estado de los articulos a esterilizar.y volumen,

Esterilizacion: ElControles rutinariopara uso
biologico)(controlla testigo elde cinta en
la calidad losesterilizador ayuda deasegurara

cuidados al paciente.

Asepsia de la pieza de Mano:
superficies externas de todas las piezas deLas

Al igual quecontaminan durante su uso.mano se
tuberia las de de altala interna de piezas mano

fluidoscontaminarse cuando losvelocidad puede
traves de lassucccionadosdel paciente ason

tuberias de agua.

Si la pieza de mano no es procesada apropiadamente
lapueden entrar bocalos fluidos retenidos en

del proximo paciente.

dores a calor seco.
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Limpiando y enjuagando la pieza con un desinfectan-
te de superficie puede contaminarse la superficie

descontaminaria la parte internaexterna nopero
de las piezas de mano de alta velocidad que pueden

no tienen valvula anti-estar contaminadas porque
rretraccion o si la tienen esta fallando.

la porcion internaHay estudios
velocidad puedenaltapiezas de delasde mano

laesterilizadasefectivamente por vapor,ser
ADA y el Control de Enfermedades utilizan el metodo
de esterilizacion de las piezas de mano al calor.

Asepsia de Superficies:
superficies del mediolassaliva deLa sangre o

fuente de contami-
denacion personal del equip©pacientes,para

articulos contactopuedan estartrabaj o enqueo
La asepsia de superficiesestas superficies.con

coleccion procedimientos que previenendeunaes
la contaminacion de superficies.

Cobertura de Superficies:
las superficiesdela asepsia esUn parapaso

contaminacion la mismainicial delaprevenir
protegidosEstossuperficie equipos. consony

ambiente pueden servir como una

que muestran que
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respaldo plastico antes que un paciente lascon
use.

No es necesario limpiar ni desinfectar una super-
f icie pacienteadecuadamente cubierta entre un
y otro.

si la superficie fue contaminada accidentalmenteo
durante la remocion de la cobertura.

Desinfeccion de Superficies:
Primero se hace una prelimpieza de las superficies
las deja listas para la desinfeccion.

Hay muchos desinfectantes de superficies aceptados
por la ADA representados por diferentes categorias
quimicas.

Articulos desechables:
articulos usadosfabricadosSon en unpara ser

preferible-deben ser descartadossolo paciente,
masmente despues limpiarlosde que ysu uso.

desinfectarlos para ser reusados.

Tales articulos son: Jeringas triples desechables.
contrangulos para profilaxis.puntas de evacuadores

a menos que haya una falla en la cobertura

una cobertura plastica, bolsas o papel de aluminio
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de volumen, eyectores de saliva, degran conos
articulosgoma y cepillos para profilaxis. estos

pueden guardar detritus y microorganismos.



3. CAUSAS DE FALLAS EN LA ESTERILIZACION

Llenado inadecuado de la camara del esterilizador.3.1
a) Sobrellenado
b) No hay separacion entre los paquetes y las bandejas

3.2 Empaquetado inadecuado
a) Material empaquetado erroneamente para el metodo de

esterilizacion.
b) Mas de 2 capas de envoltura.
c) Estuche cerrado penetrado losnoy por vapores

quimicos.

3.3 Tiempo inadecuado
a) Uso incorrecto del esterilizador.
b) tomar elNo cuenta tiempo transcurrido antesen

que la temperature de esterilizacion se alcanzada.
c) Puerta abierta del esterilizador de calor seco

y agrega mas articulos sin que el tiempo de esteri­
lizacion sea alargado.

d) Mai funcionamiento del reloj del esterilizador.
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3.4 Temperatura inadecuada

b) Mai funcionamiento del esterilizador

ser3.5
esterilizados.

a) Uso inadecuado del esterilizador

Limpieza inadecuada de los articulos que van a



4 PROTECCION CORPORAL

evidente que el odontologo y el personal que trabajaEs
el consultorio diaestan expuestos durante todo elen

de trabaj o enfermedades infecciosas,a numerosas por
lo cual se deben tomar muchas medidas de proteccion corpo­
ral.

tratamiento odontologico.HIGIENE cadaDE MANOS: En las
germenesdel Henanterapeuta de procedentesmanos se

lade boca del paciente. Para evitar el transporte de
germenesestos de un paciente otro, otrasa a personas

hacia el entorno. deben desinfectarse las Estaso manos.
la preparacion delmedidas deben tomarse antes de campo

de trabajo, en cada interrupcion del tratamiento y despues
del tratamiento.

jabon liquido derealize dosificador,Se lavandocon un
utilizer griferlaslas los antebrazos. debenSemanos y

que actuen a presion. El secado se hace con toallas dese-
chables.
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desinfeccionlas medidas deUSO GUANTES:DE Ya que Y
germaneslimpiezade pueden destruir los de la piel,

pero no proteger frente a la recontaminacion, ni destruyen
germaneslos pueden pequenas lesionespenetrarque en

de la piel, debe proporcionarse una proteccion adicional
mediante el uso de guantes.

Los guantes deben cumplir los siguientes requisitos:
- Deben ser impermeables frente a microorganismos y flui-
dos.

tologia.
- Deberan afectar lo menos posible la sensibilidad tactil

y a la funcionalidad de trabajo.
Deberan buena toleranciaasegurar una asi como una
buena adaptacion a la mano.

Estos guantes son hechos de diferentes materiales como:
vinilo.de los cuales puedena. ser

esteriles o no esteriles. Los guantes de vinilo presen­
tan microperforaciones, lo garantizapor que no una
total proteccion.

b. de polietileno soloGuantes de utilizanSeun uso:
para determiner tipos de medidas terapeuticas (sostener
el eyector, impresiones, y su principal utilidad radica
en los trabajos de limpieza.

- Insensibles frente a materiales que se empleen en odon-

Guantes de latex o
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Incluye bata de color bianco
con mangas largas. tapaboca desechables.gorro,

gafas de proteccion o mascaras.

INDUMENTARIA DE PROTECCION:
o claro,



5 MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LA INFECCION ANTES,
DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

5.1 MEDIDAS ANTES Y DURANTE EL TRATAMIENTO:

Llevese preparacion optima areadela) caboa una
desinfec-de trabajo, utilizando los detergentes,

tantes para el suelo y el dispositive de aspira-
cion.

b) Envuelvase los tubos de aspiracion y de las turbi-
hojas protectoras.

lac) cubra parteprotectoraUsar mayorropa que
proteccionla deposible del cuerpo. comoasi

Utilizacion de lenteslas cavidades bucal y nasal.
de proteccion y gorro de un solo uso.

d) Emplear guantes esteriles tras una completa desin-
feccion de las manos.

aspiracion optimatecnicae) Llevar cabo deunaa

nas con
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precaucion frente de puncionlesionestener aY
o corte.

f) Eliminar de inmediato con un pano todos los elemen
tos de contaminacion masiva como jeringas y agujas
este pano debera estar empapado con un desinfectan
te de superficies .

los instrumentos
de cajones o el utilizar medicamentos.

5.2 MEDIDAS DESPUES DEL TRATAMIENTO

a) Tomar el gorro, la toalla y el delantal del pacien-
plastico.colocarlos de dete ropaen sacosy

bolsas desecho. Conduzcabien deseparada, eno
al paciente fuera del area de tratamiento.

proteccionQultese lolos lentes de guantes;b) y

fecte las manos con jabon antibactericida y toallas
desechables.

c) Recoja todos los instrumentos y material, empleando
para ello guantes de un solo uso.

deberan eliminarseriesgod) desperdiciosLos con

que deberan tirarse en la bolsa de desecho; desin-

g) Evite la contaminacion al tomar
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en contenedores rigidos de un solo uso.

e) Todo el resto de desperdicios (incluso los dientes
extraidos) deberan tirarse saco de elimina-en un
cion. y capsulasde; amalgamarestosLos vacias
deberan eliminarse medianterecogerse y sacos
de desperdicios.

f) Colocar los instrumentos mediante pinzas de dien-
con un termode-

sinfector al igual que el instrumental endodontico.

contrangulos y lasg) Las piezas de turbinasmano,

tante y al autoclave.

los rotatorios banoh) Colocar instrumentos en un
para fresas.

desinfeccion superficiesRealizar la dei) como
accesibles lael aparato de X zonas arayos Y

unidad, al igual que el suelo.

solo allos dej ) Tirar guantes, gorro,un uso.
sera de plasticosel cualde desperdicios.saco

debera introducido el cuboanudado enser ey

tes en el bano con desinfectante o

se esterilizan sometiendolas a un lavado desinfec-
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cion higienica de las manos.

k) Lave la ropa.

de la basura. Por ultimo, se procede a la desinfec-



6 CONCLUSZONES

revision6.1 hecha masUna esta losde aspectosvez
importantes del control infecciones debemosde con-
concientizarnos de la necesidad de tomar medidas
que son nuestra responsabilidad.

6.2 Debemos leer y estar actualizados en cuanto a medidas
de control infecciones,de suministrarpara mayor
proteccion a nuestros pacientes y a nosotros mismos.

6.3 Esterilizar todos los instrumentos reusables contami-
nados con sange o con saliva es prevenir la disemina-
cion de las enfermedades entre pacientes.

0^
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