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INTRODUCCION

La necesidad de controlar las infecciones ha llevado al

For
lo tanto el profesional esta en la obligacion de garan-
tizar al paciente y al personal auxiliar una alternati-
va eficiente de eliminacion de microorganismos,previ-

Sinembargo garantizar una absolute asepsia es una labor
casi imoosible de alcanzar, debido a la ignorancia que

curren. For esto en cada procedimiento, deben evaluarse
los riesgos y adopter asi medidas indicadas para comba-
tirlos.

se tiene sobre el tema y a la cantidad de fellas que o-

niendo asi, un contagio cruzado.

go de contraer enfermedades, asi como el paciente.

hombre a perfeccionar los metodos de asepsia. Hoy en d£ 
a el odontologo, esta ubicado en un rango de alto ries-



DEFINICION DE TERMINOS1 .

ESTERILIZACION1.1.

crorganismos, y es tambien el procedimiento con el cual

Un proceso no puede ser llamado esterilizacion atos.

Los procesos de esterilizacion
sisten en el uso apropiado de vapor,calor
de agua, quimicos y gases esterilizantes. La efectividad
de estos procedimientos puede ser verificada rutinaria-
mente en el consultorio usando una cinta testigo. Una
solucion de glutaraldehido de 2 a 3.2 %, con un tiempo
de contacto de 10 boras a la temperature ambiente tam­
bien es capaz de eliminar las esporas bacterianas(que se

cion por este metodo no puiede ser verificada rutinaria-
mente en el consultorio.

menos que haya sido capaz de matar gran numero de espo-

se puede lograr el mayor numSro de microrganismos muer-

Es un proceso donde se intenta acabar con todos los mi-

ras bacterianas, que son las mas difidles de elimionar.

seco, vapores

puedan eliminar por esterilizacion ). Pero la esteriliza

en el consultorio, con-



1 .2. DESINFECCION

intento de acabar los microorganismos productores de en

cedimientos de desinfeccion en los consultorios inclu-
yen el uso de sustancia quimicas a la temperatura del
mismo consultorio para eliminar los microorganismos en
los instrumentos o sobre las superficies operatorias.

el quimico usado no es un esporicida es llamado de-Si

hipoclorito de sodio o glutaraldehdo de baja concentra-
cion) y pueden producir solo desinfeccion.

Si los quimicos son esporicidas, son llamados esterili-
zantes(por ejemplo, glutaraldehidos con una concentra-
cion de 2 a 3.2%) y se puede realizar la esterilizacion
pero solo despues de 10 boras de contacto con articulos
previamente lavados.

Desafortunadamente el nivel de eliminacion microbiana,
mediante el uso de sustancias quimicas,desinfectanteso
esterilizantes no puede ser verificado en el consulto­
rio como se puede hacer con los esterilizadores por ca-
lor mediante las cintas indicadoras(cintas testigos).

Las propiedades deseables de los agentes quimicos reco-

fermedades,pero no de las esporas bacterianas. Los pro-

Es un proceso menos letal que la esterilizacion, es un

sinfectante(por ejemplo, iodoforos,fenolicos,sinteticos



mendados para desinfectar son las siguientes:

- Capacidad para destruir microorganismos a bajas concen

tividad.

- Que sea soluble en agua
pierda su capacidad bactericida.

- Que la toxicidad a los tejidos sea la menor posible.

- Que tenga buen poder de penetracion en las superficies
en que se aplique y que no
ganica.

- Que no sea corrosivo ni tina en forma permanente.

- Que tenga propiedades detergentes y desodorizantes que
incremeneten su actividad y no sea desagradable.

1.3. ANTISEPSIA Y ASEPSIA

Palabras antonimas. Conjunto de metodos empleados para
destruir los microbios existentes en la superficie o en

de los organismos vivientes, en los mediosel interior
de operacion y en el medio ambiente de desempeno.

un amplio campo de ae

o en otros vehiculos sin que

traciones y en poco tiempo y con

se combine con la materia or



fueron
los primeros en utilizar la antisepsia de un modo cien-

crecentando mas recientemente con el uso de la asepsia,
haciendo posible que las intervenciones mas delicadas
puedan realizarse sin peligro de infeccion.

Los metodos usados en la asepsia y antisepsia no son los
mismos si se trata de protegee(desinfectante) , que cuan
do se trata de destruir(esterilizante).

La proteccion se realiza con la asepsia y la desinfe-
ccion previasal procedimiento operatorio.
La destruccion parcial o total se realiza con la antisep
sia propiamente dicha y la utilizacion de antibioticos.

1.3.1. ANTISEPTICO
Substancia quimica que inhibe o destruye microrganismos

Ej emplos:zante.

Es lo mismo que bactericida y microbicida.Germicida.
Es un agente quimico que liquida bacterias patogenas y

a las esporas.
El germicida puede tambien aplicarse sobre objetos ina

tifico en intervenciones quirurgicas con un exito tal,a-

' no patogenas (segun su espectro), pero no necesiaramen

El antiseptico siempre es desinfectante, nunca esterili-

Lister, en Inglaterra y Championnere, en Francia,

patogenos, se aplica sobre tejidos vivos.



nimados.si el fabricante lo destine para ello.
isodine (yodo,Polivinil,pirrolidona)Ejemplos: -El

CADO PARA APLICARSE SOBRE OBJETOS INANIMADOS
(INTRUMENTAL), PORQUE NO TIENE LABOR DETERGEN
TE*
-El Merthiolate (Timerosal)
Antiseptico de piel.

- Antiseptico de piel.-El Alcohol Etilico.

+Hipoclorito de Sodio. Desinfectante y estiri-
lizante de objetos inanimados. Dependiendo de

Item- HIPOCLORITO DE SODIO.♦Glutaraldehido

tiempo de exposicion del articulo o instrumen 
to en el, logra desinfeccion o estirilizacion

Antiseptico de piel y mueosas. *NO ESTA INDI



METODOS ACEPTADOS DE ESTERILIZACION2.

Cualquier metodo de esterilizacion tiene sus ventajas y
sus inconvenientes. Los elementos que intervienen son:
Aire caliente;calor seco (Fisico).★

Vapor a presion; calor humedo (Fisico).*

Glutaraldehido activado (quimico).★

Radiaciones ionizantes (fisico).★

Gas oxido de Estileno (quimico).■k

2.1 . CALOR SECO

La esterilizacion por este metodo utilize aire seco ca-

nominan hornos de Pasteur o estufas de Poupinel.

COMO SE CONSIGUE LA ESTERILIZACION?2.1.1.

Las bacterias y esporas por accion del calor se secan.
El mecanismo de desnaturalizacion se produce por coagula

agua por el calor,escion de las proteina? al desecar su
to resulta mucho mas lento que el proceso de coagulacion

lentado, realizandose la operacion en aparatos que se de



de vapor).

QUE MATERIALES SE PUEDEN ESTERILIZAR?2.1.2.

Pueden esterilizarse todos aquellos materiales no infa-
mables.

Vidrios (loseta, jeringas)*

*

Porcelanas.★

■k

En cuanto al empaquetado, pueden utilizarse recipientes,

COMO SE PREPARA EL MATERIAL?2.1.3.

cuentre limpio y libre de restos organicos o de aceites
o grasas.

peratura debidoa la perdida de calor por evaporacion..

favoreciendose asi la circulacion del ai-unas de otras,
re caliente.

* Las cargas en el esterilizador deben quedar espaciadas

combinada de calor y humedad (calor humedo = autoclaves

tanto de cristal como metalico, convenientemente cerrado.

Grasas, aceites y Parafinas.

* El material estara seco. La colocacion de materiales

* Una condicion esencial es que todo el material se en-

humedos, produciria un descenso incontrolado de la tem-

Instrumental ( Todo instrumental de acero inoxidable)



TIEMPOS Y TEMPERATURAS DE ESTERILIZACION2.1.4.

tiempo y temperatura es la siguiente:

TiemposTemperatura
30'1802 C
60'1702 C

120'160 2C
150'150 2c
180'140 ec

6h120 2C

Debe tenerse en cuenta que los tiempos senalados se cuen
tan a partir del momento en que el esterilizador se ha
conseguido la temperatura deseada.

2.1.5. VENTAJAS

por costo.

DESVENTAJAS2.1.6.

Tiempo de esterilizacion muy largo.*

No esteriliza llquidos.■k

Puede dahar articulos de plastico y goma.*

* Pueden usarse los estuches cerrados y gran capacidad

Para conseguir una perfecta esterilizacion, la relacion

* No hay corrosion.



2.2.

El proceso de esterilizacion por vapor se lleva a cabo
por autoclaves y consiste en que el vapor se condense so
bre las superficies frias de los objetos a esterilizar.
Al condensarse se libera una gran cantidad de calor al
tiempo que se eleva la temperature y la humedad del ob-
jeto; se consiguen asi los dos requisitos imprescindi-
bles para la destruccion termica de los microorganismos:

HUMEDAD Y CALOR.

El aumento de presion solo facilita el incremento de la
temperature hasta alcanzar los grados necesarios para la
destruccion de las bacterias y esporas.

2.2.1 . COMO ACTUA EL CALOR HUMEDO?

bianas,incluso las esporas, mediante la desnaturaliza-
cion y coagulacion de las proteinas o el sistema intrace
lular enzima- proteina de la bacteria.

El vapor, a temperatura correcta, es capaz de penetrar

es eficaz para la destruccion de todas las formas micro-

* No se debe abrir la puerta antes de terminar el ciclo.

El calor humedo, en la forma de vapor saturado a presion

CALOR HUMEDO; VAPOR A PRESION



profundamente en los tejidos y en los articulos a esteri^
lizar; por tanto resulta importantisimo que en la camara
del autoclave no exista aire, pues donde hay aire no hay
vapor y esta zona no se esterilizara, no produciendose
esterilizacion de los objetos situados en ella.

2.2.2. MANEJO DEL AUTOCLAVE FORMA DE ACCION

Se basan en el principio de que el aire es mas pesado
Poseen una camara interna donde los elemenque el vapor.

tos son esterilizados, y una externa en donde se genera
el vapor que es inyectado a la camara central. Cuando se
inicia el proceso de esterilizacion, el vapor generado
en la cubierta externa es inyectado a la camara central

traves de una valvula.

A medida que va incrementandose la cantidad de vapor den

cion propiamente dicho.

2.2.3. QUE SON MINICLAVES?

Para esterilizar materiales rapidamente se utiliza esta

se alcanza la temperature de esterilizacion la valvula

se evacua a
"empuj ando"

se cierra, empezando entonces el proceso de eteriliza-

hacia abajo el aire existente en ella. ESTE

tro de la camara central, la temperatura aumenta; cuando



de los autoclaves hospitalarios.

Este tipo de autoclaves estan instalados para conseguir
temperatures de 134e C a 136e c. Al conseguir temperatu-
ras superiores a las de las autoclaves convencionales se
acorta drasticamente el tiempo de esterilizacion.

No es obligatorio empaquetar los materiales a esteriliza

tilizar bandejas perforadas.

2.2.4. QUE MATERIALES ESTERILIZAREMOS CON ESTE SISTEMA?

Se pueden esterilizar todos los materiales a excepcion
de los termosensibles.

Materiales textiles.( Campos quirurgicos,Toallas,algo-★

dones,gasas,hilo de sutura )
■k Instrumental.( Instrumental de acero inoxidable )

* Vidrios
Liquidos hidrosolubles★

2.2.5. COMO SE PREPARA EL ESTERILIZADOR?

El tiempo de esterilizacion empieza a medirse cuando la

"version en miniatura"

temperatura dseada se ha logrado en la camera. Los re-

si su utilizacion ha de ser inmediata. Es obligatorio u-



quisitos minimos de temperatura-tiempo son los siguientes:

Tiempo de exposicionTemperatura
121fiC 15’
126«C 10'
134fiC 5'

2.2.6. VENTAJAS

* Tiempo eficiente.

2.2.7. DESVENTAJAS
* No se debe usar estuches cerrados.

Puede danar los articulos de plastico y goma.*

Articulos que no sean de acero inoxidable.*

pen.

2.3. GAS OXIDO DE ESTILENO

Equipo delicado y cosas que son sensibles al calor pue-
den ser esterilizadas en esterilizadores de gas de oxi­
de Estileno. Sustancias porosas que pueden absorber el

esterilizadores grandes de

dadosamente ventilada.

gas tales como tubos de plastico o goma deben ser aerea

se corrom-

gas de oxido de Etileno es que la descarga debe ser cui

dos. Una desventaja de los



COMO ACTUA EL OE SOBRE LOS MICROORGANISMOS?2.3.1 .

Es un agente antimicrobiano de amplio espectro. Destru-
ye las bacterias en estado vegetative, incluido el baci
lo de la tuberculosis. las esporas y los virus.

El mecanismo de accion se debe a que modifica la estruc
tura molecular de las proteinas de los microorganismos.
El agua desempena un papel muy importante en la accion

accion bactericida.

2.3.2. QUE MATERIALES ESTERILIZAREMOS CON ESTE METODO?

Se utilizan aquellos materiales que no pueden soportar

prescindible disponer de un sistema de esterilizacion

ras tan elevadas.

Se pueden esterilizar con este metodo:
★ Fibras artificiales.
Gomas (Cate'teres , guantes...).*

Aparatos termolabiles y opticos.★

Accesorios de maquinas de circulacion extracorporea.*

* Accesorios de respiradores.
* Suturas.

del oxido de Etileno, ya que en ambiente seco no posee

como el gas oxido de Etileno, que no requiere temperatu

temperaturas de 121eC sin deteriorarse, por eso es im-



3. METODOS USADOS PARA OBTENER DESINFECCION

Los quimicos que desinfectan la temperatura ambiente se

nes en frlo deben seguir las recomendaciones del fabri-
cante.

3.1. GLUTARALDEHIDO

fectivo y como solucion esterilizadora en frio. Siempre
y cuando sea una solucion buffer hacia un pH alcalino.

ca-
lientan.
Las formulas de glutaraldehido no deben emplearse como
desinfectantes de superficies ya que ellos se evaporan
mas rapido que las preparaciones iodoformadas y porque
sus vapores
cuando se liberan hacia un ambiente de aire.

Debe darse una precaucion en cuanto a la desinfeccion i 
de instrumentos dentales. El termino desinfeccion quie-

Es el mas reconocido universalmente como desifetante e-

Los glutaraldehidos trabajan mas rapido cuando se

se saben que son potencialmente toxicos

denominan solucion en frio. El uso de todas las solucio



re decir colocar instrumentos limpios en una solucion
activa por un minimo de 10 minutes. Desafortunadamente
muchos profesionales traducen
un instrumento con gasa y alcohol.

la
aun debe hacerse.

El glutaraldehido tiene ciertas ventajas sobre otros de
sinfectantes quimicos. No deteriora los cementos ni los
lentes de instrumentos medicos.
Ademas, no altera la conductividad electrica, co­
rrosive, no daha al plastico ni al hule y no desafila
el instrumental de corte de los instrumentos quirurgi-

lo cual faci-
la penetracion a todos los sitios

su

alcohol.

USO DEL GLUTARALDEHIDO
* lentes protectores y ropa ade-
cuada cuando este preparando, usando o descartando el

y
los ojos del contacto con dichas sustancias.

del objeto por esterilizar. No coagula la sangre y 
tension de vapor es baja, por lo cual

el primer paso de la desinfeccion y preferiblemente, 
esterilizacion de los instrumentos,

como desinfeccion limpiar

lita el enjuague a

no es

Use guantes, mascaras.

En este caso, solo

cos . Tiene una baja tension superficial,

agente quimico; para proteger la piel, las mucosas

no se evaporara 
tan facilmente como otros compuestos volatiles como el



Siga las indicaciones en la etiqueta del fabricante.★

Preparelo y activelo adecuadamente.*

Coloquele la fecha de preparacion en el estante donde*

lo tenga.
★ Prelimpie y seque todos los articulos
zados.
★ Sumerja completamente todos los articulos en la solu-
cion y tape el estuche/cacerola.
* Mantenga sumergidos los articulos el tiempo de contac
to adecuado (por ejemplo,10 boras para esterilizacion).
*

instrumento puede pene-
los tej idos durantetrar

La esterilizacion con glutaraldehido esta indicada so*

lo por inmersion y no se recomienda para usarlo como de
sinfectante de superficies operatorias.

3.2. HALOGENOS
( CLORO,YODO + FRECUENTEMENTE UTILIZADOS)

traciones, se pueden utilizer tanto
cion como en desinfeccion .
La actividad antimicrobiana de los compuestos dorados,
se reduce en forma muy importante en presencia de mate­
ria organica.

esterilizada si el articulo o
su uso.

como en esteriliza-

a ser esterili-

CLORO: Hipocloritos de Na y Ca en diferentes concen-

Enjuague con agua los articulos procesados. Use agua



germicida activo contra gran cantidad de microorganis-

mos.
utiliza la tintura alcoholica al 2%

destruyendo microorganismos en 2 minutos. El yodo en so
lucion acuosa al 2% se utiliza en desinfeccion mucosa-
bucal.

Son compuestos que poseen poder germici-YODOFOROS:
da , no tinen ni imitan el yodopolivinilpinolidona (PVP)
complejo conocido en el comercio. (Isodine y Betadine),
estos productos se utilizan en piel y mucosa bucal como
antiseptico prequirurgico.

Peroxido de hidrogeno, z.inc,permanganatoOXIDANTES:
de potasio y el perborato de sodio; al descomponerse li^
beran oxigeno naciente. Peroxido de Hidrogeno utiliza-
dos como enjuagues bucales.
El oxigeno libre de oxidantes
rias anaerobicas que participen en diferentes infeccio-
nes.

Los mas utilizados para desinfeccion sonALCOHOL:
el etilico y el isopropilico,germicidas en concentra-
cion de 50% y 70%; estos alcoholes son corrosivos y am­
bos tipos se utilizan sobre la piel bajando la flora
bacteriana.

En la actualidad se

es toxico para las bacte-

YODO: Desinfectante de la piel de mayor uso; es un



FENOLES:
El Fenol es germicida por su capacidad para lesionar la
membrana celular y desnaturalizar proteinas.

u
tilizan para conseguir la descontaminacion rapida, por
medios quimicos.
Los intrumentos contaminados durante la hibridacion del

fenol al 80% durante 10 segundos, en seguida en alcohol
etilico durante un segundo y finalmente en solucion du­
rante otro segundo.
El sistema es eficaz para descontaminar instrumentos i-

durante el trabajo de endodoncia normal.

DEPRESORES DE LA TENSION SUPERFICIAL:

dos grasos. Tienen cierta actividad microbiana sobre

mos y la mugre sobre la superficie de la piel y de los
instrumentos en la emulsion que se forma duranteel pro-
ceso de lavado.

El Fenol junto con el Alcohol y la solucion salina,se

espiroqueta de la sifilis, neumococos y otros microorga
nismos patogenos. En general su actividad antibacteria-

noculados con S.Aureus y S. Salivarius o contaminados

+_ Jabones. Son esteres sodicos o potasicos de los aci-

canal ,primero se limpian con un poco de gasa esteril

na es debil. Los jabones abaten la tension superficially
por tanto, son eficaces para eliminar los microorganis-

para quitar el material adherido; luego se sumerge el



+ Detergentes. Existen sustancias que se denominan de-
tergentes o surfactantes, anionicos y cationicos o no
yonicos.



4 . MEDIDAS DE ASEPSIA PERIOPERATORIA

cundante al consultorio
el instrumental quirurgico estan permanentemente expues
tos

y los auxiliares dan origen a corrientes importan-res
tes de contaminacion respiratoria.

Se agrega la descamacion epidermica, fenomeno particu-
larmente importante, pues explica la permanente emision

su diametro de 10 micras son altamente contaminantes.

Estos acontecimientos justifican el establecimiento de

cogencia y la utilizacion de la ropa quirurgica. Como
la esterilizacion consiste en la destruccion absoluta
de todos los germenes que normalmente estan presentes
en el material quirurgico. basta con asegurar una ade-
cuada preparacion del paciente para que la zona operato

de particulas provenientes de la flora cutanea que por

nimales e individuos que se encuentren en el area cir-
Los contaminantes del aire ambiental provienen de los a

o al quirofano; el material y

un conjunto de normas que, entre otras, orientan la es-

a un riesgo semejante: los pacientes, los familia-



ria se considere a punto.

4.1 . MASCARAS

Las mascaras recubren la parte inferior de la cara del
profesional, especialmente la nariz y la boca.
Su funcion es evitar la emision de gotas de saliva, que
forman aerosoles contaminantes cada vez que el odontolo

La funcion principal de las mascaras naso-bucales
vitar en la zona de intervencion,la proyeccion directa
de gotas salivales contaminadas.

hacen tejIdas sino de una
convinacion de materiales sinteticos y naturales, que

colocan en capas y que poseen una elevada capacidadse
de filtracion (90 a 99%).

tenemos que recorder que los tapabocas sonObviamente,
eficientes con particulas de diametro mayor

cion de la gravedad.

4.2. EL GORRO QUIRURGICO

El cuero cabelludo alberga una gran cantidad de germe

es e-

Hoy en dia las mascaras no se

a 3.3 mi-

mente , hacia la zona de intervencion por la simple ac-

go tiene un acceso de tos, estornuda o habla.

eras; las de menor tamano se propagan, aunque dificil



no.

tejidos y preferiblemente desechables ya que los fabri-
cados en poliester requieren de un escrupuloso manteni-
miento.

4.3. LAS BATAS QUIRURGICAS

bata quirurgica

entre la ropa y lo antebrazos del interventor, y la zo­
na operatoria.

4.4. LOS GUANTES

Fueron introducidos inicialmente para prevenir las der­
matitis por contacto, que a veces los desinfectantes de
sencadenaban en las manos del cirujano o profesional;
posteriormente, los guantes fueron utilizados para pre­

por parte de cada uno de los miembros del equipo odonto 
logico.

Las batas constituyen una barrera aseptica efectiva

CCUS VIRIDANS) y desprende numerosas particulas que pro 
porcionan un excelente soporte al crecimiento bacteria-

Una correcta observacion de las reglas de asepsia deman 
da la utilizacion inexcusable de una

nes (STAPHYLOCOCCUS AUREUS,ESCHERICHIA COLI, STREPTOCO

Actualmente los gorros se confeccionan en materiales no

venir la contaminacion ,ocrobiana del area quirurgica.



Los guantes quirurgicos
qui en forma de mano dentro de un bano liquido de latex
el cual formara la pelicula del guante. Se les encuen-

daptados al tipo de uso; por ejemplo, gruesos para las
cirugias oseas u ortopedicas y delgados para las micro-
cirugias.

PROMEDIO ELEVADO DE DEFECTOS EN LOS GUANTES DE LATEX
Y POLIVINILO PARA EXPLORACION. Con la mayor utilizacion

cuestiona la integridad de los mismos en
los procedimientos dentales y medicos. Este estudio va-
loro la impermeabilidad a germenes de tres tipos dife-
rentes de guantes para exploracion en solucion despues
de su uso en procedimientos odontologicos habituates.
Se encontro que el 83.3% de los guantes de polievinilo
y el 35.0 % de guantes regulares de latex permiten la
penetracion microbiana.

LENTES PROTECTORES4.5.

Durante los procedimientos dentales grandes partlculas
de desecho y saliva pueden ser expulsadas hacia la cara
del odontologo. Estas particulas pueden contener concen

se fabrican sumergiendo un mani^

traciones de bacterias y pueden dahar fisicamente loss© 
jos. Los lentes protectores estan indicados, no solo pa

tra en diferentes tallas y en diferentes espesores, a-

de guantes, se



ra prevenir danos fisicos sino tambien para prevenir in
fecciones.

4.6. ASEPSIA DE LA PIEZA DE MANO

contaminandurante su uso. Las tuberias internas de las
piezas de mano de alta velocidad, pueden contaminarse
cuando los fluidos del paciente son succionados atraves
de las tuberias de agua y aire abiertas con el cabezal
de la pieza de mano cuando se apaga despues de

Si la pieza de mano no es procesada adecuadamente, los
fluidos retenidos pueden entrar

las lineas de agua de la jeringa triple y de la pieza
de mano en la caja control incertando valvulas de
lo sentido.

Limpiando y enjuagando la pieza de mano con un desinfec
tante de superficie, puede descontaminarse las superfi-

pero no descontaminaria la parte internacie externa,
de la pieza d mano.

4.7. ASEPSIA DE SUPERFICIES

en la boca del proximo

su uso.

La superficies externas de todas las piezas de mano se

un so

paciente. Algunas unidades odontologicas tienen instala 
da una valvula antiretraccion; dichas valvulas acortan



para pacientes, personal del equipo de trabajo o articu
los que puedan estar en contacto con estas superficies.

4.8. COBERTURA DE SUPERFICIES

Un paso para la asepsia de superficies, es prevenir la
contaminacion inical de la misma superficie y equipos.

paciente los use.

La sangre o la saliva de las superficies del medio am- 
biente pueden servir como una fuente de contaminacion

o papel de aluminio con respaldo plastico, antes que un
Estos son protegidos con una cubierta plastica, bolsas



CUESTIONARIO DE PROTECCION DE INFECCION EN EL CON5.
SULTORIO DENTAL

les hay vacunas?

cada paciente?
★ Anima usted a sus pacientes para cancelar sus citas

ulceras herpeticas u otrascuando ellos tienen gripe.
infecciones?
Usa usted y su personal tecnicas de barrera en*

sultorio tales como guantes. , lentes etc..?mascaras
Tiene su lavamanos controles de pie o mano?*

Evitan usted o su personal el contacto directo con co•k

sas que pueden estar contaminadas, cubriendolos o desin
fectandoles entre pacientes?

* Estan todos sus utencilios y materiales almacenados
limpios y sin polvo?
*

algodones, puntas de endodoncia,etc,transferidos con

pinzas que se cambian diariamente y que se guardan en u

su con

liar protegidos en contra de enfermedades para las cua-

Son sus instrumentos y materiales, tales como gasas,

* Actualiza usted con frecuencia, la historia medica de

* Han estado ustedes, sus asociados y su personal auxi-



Riega usted con agua sus jeringas aire-agua y su pie-★

za de mano antes de cada cita?
* Minimiza usted la contaminacion por aereosoles usando

copa de goma en vez de un cepillo para la profila-una
xis?

tamiento?

antes de botarlas o reusarlas en el mismo paciente?

esterilizacion en su consultorio?

NO) limpiados cuidadosamente de los instrumentos antes
de ser esterilizados?

desinfecta
colectoras de polvo de lausted todas las superficies

unidad dental y de la silla?
Son las superficies faciles de contaminar atraves de*

contacto con la mano, protegidas por cobertores desecha
antes de cada cita?bles o desinfectadas

Lava usted con agua las impresiones y las desinfecta★

antes de mandarla al laboratorio?
Estan usted y su equipo tomando las maximas precaucio■k

para tratar pacientes que tienen antigenos de supernes
ficies positivo a la hepatitis o que se sospechen con

na solucion fresca de Yodo o glutaraldehido al 2%?

* Son los desechos(SALIVA,SANGRE 0 MATERIALES DE RELLE_

* Race usted arreglos para un monitoreo semanal de la

* Antes que se siente el primer paciente,

* Le pide usted al paciente que se juague antes del tra

* Estan las agujas desechables adecuadamente cubiertas



SIDA?
★

grafias y otras cosas no limpias fuera de la mesa de
trabaj o?

Mantiene usted los lapices, plumas, historias, radio-
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