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INTRODUCCI&Oacute;N
En odontolog&iacute;a el profesional y su equipo est&aacute;n expuestos diariamente a
una gran variedad de microorganismos de la microflora bucal del paciente,
principalmente, por los aerosoles producidos por la alta rotaci&oacute;n y la
jeringa triple. Ellos pueden ser patog&eacute;nicos y transmitir enfermedades
infectocontagiosas tales como: resfriado com&uacute;n, hepatitis B y C,
neumon&iacute;a, tuberculosis, sida, entre otras. El empleo de medidas de
control de la infecci&oacute;n como los equipamientos de protecci&oacute;n individual,
esterilizaci&oacute;n del instrumental, desinfecci&oacute;n de equipamiento y ambiente,
antisepsia de la boca del paciente y otras, pueden prevenir la transmisi&oacute;n
de estas enfermedades en la Odontolog&iacute;a. Busco con este Proyecto de
investigaci&oacute;n involucrar a los estudiantes, docentes y al personal de
servicios generales, dentro del concepto de la promoci&oacute;n de la salud y
prevenci&oacute;n de las enfermedades, que por estad&iacute;stica son el grupo m&aacute;s
vulnerable y susceptible a adquirir dichas enfermedades y si no se toman
las medidas adecuadas y m&aacute;s aun es necesario todos cumplir y hacer
cumplir de forma r&iacute;gida dichas normas y estatutos que se dar&aacute;n en dicho
proyecto de investigaci&oacute;n con el &uacute;nico fin que es de protegernos, por lo
tanto se realiza esta investigaci&oacute;n, la cual contiene las normas de
seguridad que deben cumplirse para los procedimientos que se realizan
en la facultad. En esta investigaci&oacute;n se encontraran par&aacute;metros, medidas
y m&eacute;todos para precautelar la salud f&iacute;sica de todos los que conforman el
plantel personal de la facultad piloto de odontolog&iacute;a.
Las cl&iacute;nicas se las dividi&oacute; seg&uacute;n los niveles de riesgo de contagio con el
fin de adoptar medidas especificas para cada zona de la facultad
cubriendo as&iacute; desde el personal administrativo, como secretarias y de
atenci&oacute;n al paciente y los encargados del manejo y desecho del
instrumental y materiales desechables considerados de alto riesgo. A su
vez se hace &eacute;nfasis en la utilizaci&oacute;n de barreras f&iacute;sicas b&aacute;sicas como los
gorros, mascarillas y gafas y la descripci&oacute;n de sus propiedades
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CAPITULO I
EL PROBLEMA.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El desconocimiento de las barreras de protecci&oacute;n y de bioseguridad en las
cl&iacute;nicas de la facultad Piloto de Odontolog&iacute;a por parte de los alumnos,
personal administrativo y de servicio, hace que corran riesgos que
afectaran la salud del paciente y personal antes mencionado.
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N.
&iquest;C&oacute;mo se deben utilizar los m&eacute;todos de bioseguridad en odontolog&iacute;a?
&iquest;C&oacute;mo se debe utilizar las barreras de protecci&oacute;n?
&iquest;D&oacute;nde podemos utilizar la bioseguridad?
&iquest;Por qu&eacute; se debe utilizar el Sistema Beda?
&iquest;Por qu&eacute; es importante conocer bien los antecedentes de salud del
paciente?
&iquest;Es importante la bioseguridad en odontolog&iacute;a?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Implementaci&oacute;n de
un manual de bioseguridad acondicionado a la
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil, para que
sea
de
uso
obligatoria
para
docentes,
estudiantes
y
personal
administrativo y de servicio.
1.3.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Especificar las enfermedades m&aacute;s posibles de contagio y los medios y
m&eacute;todos para la prevenci&oacute;n de las mismas.
Describir las barreras y mecanismos que se utilizan para la prevenci&oacute;n de
enfermedades.
Detallar los medios de esterilizaci&oacute;n para el instrumental de uso
odontol&oacute;gico.
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Dise&ntilde;ar una alternativa para la prevenci&oacute;n de enfermedades, en el trabajo
de campo como las brigadas odontol&oacute;gicas fuera de la facultad.
1.4 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Esta investigaci&oacute;n tiene el objeto de implementar un manual de
bioseguridad para la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a porque nuestra &aacute;rea
de trabajo presenta muchos riesgos biol&oacute;gicos y mec&aacute;nicos tanto para el
paciente como para el doctor y sus auxiliares. Este proyecto sirve para
crear un manual para todas las medidas de seguridad en las cl&iacute;nicas de la
facultad y crear conciencia en las diferentes &aacute;reas de trabajo con respecto
a los altos riesgos que corremos al trabajar con pacientes de alto, medio y
bajo riesgo. Todos debemos estar involucrados en la bioseguridad desde
el alumno, paciente, encargado de la cl&iacute;nica, esterilizaci&oacute;n y limpieza.
Este trabajo tiene por objeto colaborar y ayudar con una fuente m&aacute;s de
consulta r&aacute;pida y practica.
1.5 VIABILIDAD
Esta investigaci&oacute;n cuenta con todos los recursos t&eacute;cnicos, cl&iacute;nicos y
humanos como los profesionales y los pacientes que asisten a la consulta,
adem&aacute;s con los instrumentales y equipos necesarios.
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CAPITULO II
2. MARCO TE&Oacute;RICO.
ANTECEDENTES
La Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a se ha propuesto elaborar un “manual
de Bioseguridad para Cl&iacute;nicas y Pre cl&iacute;nicas”.
Es necesario establecer estrategias de intervenci&oacute;n estandarizada sobre
la problem&aacute;tica generada en los servicios de salud por los riesgos
biol&oacute;gicos y llevar el conocimiento te&oacute;rico de las medidas de bioseguridad
a la pr&aacute;ctica; considerando que los limites entre lo accidental y lo
prevenible pasan por el cumplimiento de las normas m&iacute;nimas de
bioseguridad hoy d&iacute;a consideradas universales.
La “Bioseguridad” es un t&eacute;rmino que ha sido utilizado para definir y
congregar las normas de comportamiento y manejo preventivo, del
personal de salud, frente a microorganismos potencialmente infecciosos,
con el prop&oacute;sito de disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el
medio laboral, haciendo &eacute;nfasis en la PREVENCION, mediante la asepsia
y el aislamiento” Malagon – Londo&ntilde;o, G., Hern&aacute;ndez Esquivel L., 1995,
Infecciones Hospitalarias. Editorial Medica Panamericana, Bogot&aacute; –
Colombia
Bioseguridad es “un conjunto de medidas y disposiciones, que pueden
conformar una ley y cuyo principal objetivo es la protecci&oacute;n de la vida, en
dos de los reinos, animal y vegetal y a los que se le suma al medio
ambiente” Delfin y Cols. (1999).
Bioseguridad se considera como “una Doctrina de Comportamiento, que
est&aacute; dirigida al logro de actitudes y conductas con el objetivo de minimizar
el riesgo de quienes trabajan en la prestaci&oacute;n de salud, basado en tres
principios fundamentales: Universalidad, uso de barreras y eliminaci&oacute;n de
residuos s&oacute;lidos” Capone (2000).
El concepto de bioseguridad puede ser definido desde la perspectiva de la
Bio&eacute;tica como un conjunto de actitudes de tipo preventivo que tiene como
base el conocimiento cient&iacute;fico, motivaci&oacute;n y conjunto de valores asumido
desde la responsabilidad. Una base de sustentaci&oacute;n constituye la
siguiente frase “La bioseguridad como obligaci&oacute;n y derecho” Funes E.
F&aacute;tima.; Panozo. M. Adela., Cardoso S. Teresa,. 2005, Bioseguridad y
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Seguridad Qu&iacute;mica en Laboratorio, Cochabamba – Bolivia. Primera
Edici&oacute;n 2005.
2.1.- FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
2.1.1.- CONCEPTO Y PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
Definici&oacute;n: Bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas, que
tiene como objetivo proteger la salud y la seguridad de los profesionales,
de los pacientes, y todos quienes trabajan en el entorno de la salud,
frente a los diferentes riesgos producidos por agentes biol&oacute;gicos, f&iacute;sicos,
qu&iacute;micos y mec&aacute;nicos que se generan en el campo de la odontolog&iacute;a.
Este concepto debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de la
profesi&oacute;n de adquirir infecciones en el medio laboral, adem&aacute;s de
comprometer a aquellas personas que se encuentran en el ambiente
asistencial, el cual debe de estar dise&ntilde;ado en el marco de una estrategia
de disminuci&oacute;n de riesgos.
Estas estrategias o normas que se aplicaran disminuir&aacute;n los riesgos,
adem&aacute;s de cometer menos errores y sufrir por consecuencia accidentes
laborales, evitaremos tambi&eacute;n la propagaci&oacute;n de las enfermedades o
contagiarnos de estas mismas.
Por lo tanto, es preciso tomar las medidas preventivas para mantener
nuestra propia salud y la de aquellos que nos rodean, ya sea en el
consultorio, medio ambiente o en nuestra propia casa (familiares,
compa&ntilde;eros de trabajo, pacientes)
Es esencial aplicar estas normas de seguridad teniendo en cuenta los
principios b&aacute;sicos de bioseguridad.
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2.1.2.- PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
2.1.2.1.- Universalidad:
Implica considerar que toda persona puede estar infectada. Asimismo,
considerar que todo fluido corporal es potencialmente contaminante. Las
medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serolog&iacute;a. Todo el personal debe
seguir las precauciones est&aacute;ndares rutinariamente para prevenir la
exposici&oacute;n de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando no previsto el
contacto con sangre o cualquier fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas sin excepci&oacute;n
ni distinci&oacute;n, independientemente de presentar o no patolog&iacute;as.
2.1.2.2.- Uso De Barreras:
Comprende el concepto de evitar la exposici&oacute;n directa a sangre y otros
fluidos org&aacute;nicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizaci&oacute;n
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
Nos referimos como materiales adecuados a los equipos de protecci&oacute;n
personal.
La utilizaci&oacute;n de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de
exposici&oacute;n a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho
accidente. Las inmunizaciones activas del personal tambi&eacute;n son
consideradas como barreras de protecci&oacute;n.
2.1.2.3.- Medios De Eliminaci&oacute;n De Material Contaminado:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
trav&eacute;s de los cuales los materiales utilizados en la atenci&oacute;n de pacientes,
son depositados y eliminados sin riesgo de contagio por mal manejo de
estos.
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2.1.2.4.- Agentes Nocivos
Se incluyen a los pat&oacute;genos biol&oacute;gicos (microorganismos), agentes
qu&iacute;micos y elementos radioactivos
que con capaces de producir
enfermedades al ser humano. En el campo de la Odontolog&iacute;a los agentes
nocivos son una principal fuente de las enfermedades laborales, y si no se
toman las precauciones necesarias estas pueden producir riesgos al
profesional, al auxiliar, al paciente y a todos aquellos que se
desenvuelven en este ambiente.
2.1.2.5.- Microorganismos:
En nuestro medio, estos microorganismos se transmiten v&iacute;a sangre,
secreciones orales o respiratorias e incluyen: VIRUS, BACTERIAS,
ESPORAS Y HONGOS.
2.1.3.- VIRUS
2.1.3.1.- Hepatitis A
La hepatitis A es una enfermedad infecciosa causada por el virus de la
hepatitis A (VHA) caracterizada por una inflamaci&oacute;n aguda del h&iacute;gado en
la mayor&iacute;a de los casos.1 La hepatitis A no puede ser cr&oacute;nica y no causa
da&ntilde;o permanente sobre el h&iacute;gado. Seguida de una infecci&oacute;n, el sistema
inmune produce anticuerpos en contra del virus de la hepatitis A y le
confiere inmunidad al sujeto contra futuras infecciones. La transmisi&oacute;n
ocurre por agua contaminada o alimentos contaminados y en algunos
pa&iacute;ses puede ser importada cuando se viaja a zonas de alto riesgo. La
vacuna contra la hepatitis A es actualmente la mejor protecci&oacute;n contra la
enfermedad
A).- Cuadro Cl&iacute;nico
La persona infectada con hepatitis A puede sentirse como si tuviera gripe
o bien puede no tener ning&uacute;n s&iacute;ntoma. Los s&iacute;ntomas de la infecci&oacute;n por
virus de la hepatitis A suelen ser de aparici&oacute;n brusca y consisten en dolor
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en hipocondrio derecho, ictericia (piel y ojos amarillos) y orinas oscuras.
Otros s&iacute;ntomas comunes incluyen:
N&aacute;useas
V&oacute;mitos
Fiebre
P&eacute;rdida del apetito y anorexia
Fatiga
Prurito (irritaci&oacute;n y picaz&oacute;n de la zona afectada) generalizado.
Excremento de color claro y albinas
Dolor abdominal, especialmente en la regi&oacute;n del epigastrio
Estos pr&oacute;dromos pueden ser leves y en los lactantes y ni&ntilde;os
preescolares pueden pasar inadvertidos.
B).- Diagn&oacute;stico
Se debe sospechar la hepatitis A cuando existen antecedentes de ictericia
en los contactos familiares, amigos, compa&ntilde;eros de pacientes febriles o
con otros s&iacute;ntomas de una probable hepatitis. Igualmente en viajeros a
zonas end&eacute;micas con cl&iacute;nica de hepatitis.
Los criterios serol&oacute;gicos incluyen la detecci&oacute;n en sangre de anticuerpos
anti-VHA:
la
infecci&oacute;n
aguda
suele
tener
un
incremento
de
inmunoglobulina M anti-VHA. La inmunoglobulina G aparece despu&eacute;s de
3 a 12 meses de la infecci&oacute;n inicial. El virus se excreta en las heces desde
2 semanas antes hasta 1 semana despu&eacute;s del comienzo de la
enfermedad, por lo que se puede realizar un cultivo viral, de estar
disponible. Pueden estar elevadas las enzimas ALT, AST, bilirrubina,
fosfatasa alcalina, 5-nucleotidasa y gamma glutamiltranspeptidasa.
El diagn&oacute;stico diferencial suele hacerse de acuerdo a la edad del sujeto.
Ictericia fisiol&oacute;gica del reci&eacute;n nacido, anemia hemol&iacute;tica, sepsis y atresia
biliar en el neonato. En el lactante se debe descartar quistes del col&eacute;doco
y carotenemia. En la infancia: s&iacute;ndrome ur&eacute;mico hemol&iacute;tico, S&iacute;ndrome de
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Reye, Paludismo, Leptospirosis, Brucelosis, c&aacute;lculos biliares e infecciones
graves. El lupus eritematoso sist&eacute;mico, hepatotoxinas y f&aacute;rmacos como el
acetaminofen y el &aacute;cido valproico suelen dar s&iacute;ntomas similares a la
hepatitis A
2.1.3.2.- Hepatitis B
La hepatitis B es una enfermedad del h&iacute;gado causada por el virus de la
hepatitis B, perteneciente a la familia Hepadnaviridae (virus ADN
hepatotr&oacute;pico). Es una enfermedad infecciosa del h&iacute;gado causada por
este virus y caracterizada por necrosis hepatocelular e inflamaci&oacute;n. Puede
causar un proceso agudo o un proceso cr&oacute;nico, que puede acabar en
cirrosis (p&eacute;rdida de la &quot;arquitectura&quot; hep&aacute;tica por cicatrizaci&oacute;n y
surgimiento de n&oacute;dulos de regeneraci&oacute;n) del h&iacute;gado, c&aacute;ncer de h&iacute;gado,
insuficiencia hep&aacute;tica e incluso la muerte.
El tratamiento de la hepatitis est&aacute; &iacute;ntimamente relacionada con el
tratamiento de la infecci&oacute;n por el VIH, pues las dos enfermedades
requieren un amplio conocimiento de la inmunolog&iacute;a, la virolog&iacute;a, la
gen&eacute;tica y el conocimiento de las actuales normas terap&eacute;uticas, que
suelen cambiar r&aacute;pidamente con las actualizaciones modernas.
A).- Cuadro Cl&iacute;nico
En la infecci&oacute;n, el virus VHB est&aacute; presente en t&iacute;tulos altos en la sangre y
el h&iacute;gado. La replicaci&oacute;n tiene lugar principalmente en las c&eacute;lulas
hep&aacute;ticas (probablemente en menor medida tambi&eacute;n en los linfocitos), por
lo tanto, la condici&oacute;n puede cursar con diversas formas de hepatitis. La
infecci&oacute;n asintom&aacute;tica con recuperaci&oacute;n total y la adquisici&oacute;n de
resistencia, en un 80% de los casos. O bien una infecci&oacute;n d&eacute;bilmente
expresada que debuta con un s&iacute;ndrome catarral con la plena
recuperaci&oacute;n. La hepatitis aguda, a menudo con ictericia en un peque&ntilde;o
porcentaje de los casos. Toma alrededor de 1-6 meses desde el momento
de la infecci&oacute;n hasta que aparecen los s&iacute;ntomas de una hepatitis aguda.
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Los s&iacute;ntomas m&aacute;s frecuentes incluyen:
Fatiga
N&aacute;useas
Fiebre baja.
P&eacute;rdida del apetito.
Dolor muscular y de est&oacute;mago.
Diarrea
Dolor de cabeza
Posteriormente, la mayor&iacute;a de los pacientes desarrollan.
Coluria u oscurecimiento de la orina.
Acolia o deposiciones de color claro.
Ictericia o color amarillento de los ojos y la piel.
Para la primera no hay tratamiento espec&iacute;fico m&aacute;s all&aacute; del puramente
sintom&aacute;tico en cuanto a dieta y reposo. Los principios del tratamiento
antiviral s&oacute;lo suele ser requerido en menos del 1% de los pacientes, cuya
infecci&oacute;n tiene un curso muy agresivo o &laquo;hepatitis fulminante&raquo; o que son
inmunodeprimidos.
Por otro lado, el tratamiento de la infecci&oacute;n cr&oacute;nica puede ser necesario
para detener la replicaci&oacute;n del virus y reducir al m&iacute;nimo el riesgo de
cirrosis y c&aacute;ncer de h&iacute;gado
2.1.3.3-Hepatitis D
Hepatitis D (VHD): el agente productor de este proceso requiere de la
membrana fabricada por el VHB (virus de la Hepatitis B), por lo que se
asocia a esta (es decir, los cuadros suelen ser reportados en portadores
de la VHB). Se presenta principalmente entre los adictos a drogas
intravenosas.
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Virus de la Hepatitis D: es un virus con genoma ARN de polaridad
negativa, con capsideicosaedrica, y envoltura que corresponde a la
envoltura del Virus de la Hepatitis B (por lo tanto requiere de la
coinfecci&oacute;n con este virus para su desarrollo). Codifica para las prote&iacute;nas
de su capside y se replica en forma aut&oacute;noma. La capacidad de provocar
da&ntilde;o est&aacute; limitada al tiempo de infecci&oacute;n por el VHB. Generan un modelo
de Superinfeccion del VHB, ya que aumentan la severidad del cuadro y el
porcentaje de evoluci&oacute;n a la cronicidad.
2.1.3.4.- Conjuntivitis Herpetica
A) Herpes Ocular Primario
La infecci&oacute;n sist&eacute;mica por VHS suele ocurrir en los primeros a&ntilde;os de la
vida a trav&eacute;s del contacto con las lesiones orales y las secreciones
contaminadas. Aunque en los &uacute;ltimos a&ntilde;os el contagio en los pa&iacute;ses
desarrollados es cada vez m&aacute;s tard&iacute;o, mientras que en los pa&iacute;ses en v&iacute;as
de desarrollo s&iacute; que se produce en los primeros a&ntilde;os de vida. Los
estudios cl&aacute;sicos muestran como los anticuerpos frente VHS son positivos
en los primeros meses de vida por el paso de los mismo a trav&eacute;s de la
placenta, desapareciendo a continuaci&oacute;n; entre los 15 y los 25 a&ntilde;os
aparece un nuevo pico. Suele ser subcl&iacute;nica en el 85-99% de los casos y
es m&aacute;s frecuente que afecte la regi&oacute;n perioral. La afectaci&oacute;n ocular en la
infecci&oacute;n primaria por VHS es variada e incluye conjuntivitis folicular
aguda, queratoconjuntivitis y blefaritis herp&eacute;tica. Tambi&eacute;n se ha descrito
un caso de una &uacute;lcera conjuntival geogr&aacute;fica en una primoinfecci&oacute;n.
Aunque la blefaroconjuntivitis primaria se resuelve sin tratamiento, se
aconseja el uso de agentes antiv&iacute;ricos t&oacute;picos y sist&eacute;micos 2-4 veces/d&iacute;a
hasta la resoluci&oacute;n del cuadro, puesto que la medicaci&oacute;n parece acortar el
curso y disminuir el riesgo de complicaciones corneales, si bien no hay
ensayos cl&iacute;nicos que avalen esta actitud.
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B).- Herpes Ocular Recidivante
Tras la primoinfecci&oacute;n primaria el virus viaja por las terminaciones
nerviosas para alojarse en distintos ganglios sensitivos, simp&aacute;ticos e
incluso en el sistema nervioso central, pero adem&aacute;s quedan copias
latentes con capacidad infecciosa en los &oacute;rganos perif&eacute;ricos como la
c&oacute;rnea. Los microorganismos alojados en las neuronas no son virus
completos, sino partes del genoma del virus que al transcribirse llevan a la
infecci&oacute;n. El sistema inmune es el encargado de evitar la extensi&oacute;n de la
infecci&oacute;n en las reactivaciones, pero (especialmente en el ojo) tambi&eacute;n
forma parte de las lesiones que aparecen y es el causante de muchas de
las secuelas. Las variaciones individuales en el sistema inmune juegan un
papel importante en c&oacute;mo y con qu&eacute; frecuencia se dan las reactivaciones:
as&iacute; existen polimorfismos en la lactoferrina lagrimal que facilitan la
aparici&oacute;n de queratitis herp&eacute;tica. Cuando existe una infecci&oacute;n corneal por
VHS se produce una compleja reacci&oacute;n local en la que la expresi&oacute;n de
citoquinas es din&aacute;mica de forma que existen diversas etapas. Empiezan
por la secreci&oacute;n de factores quimiot&aacute;cticos para neutr&oacute;filos y m&aacute;s tarde de
linfocitos, siendo muy caracter&iacute;stica la secreci&oacute;n desde etapas muy
tempranas de VEGF.
El estudio HEDS (HerpeticEyeDiseaseStudy) hall&oacute; una tasa de recidivas
del 18% en un grupo de 346 pacientes, seguidos 18 meses, que el a&ntilde;o
anterior hab&iacute;an presentado un brote herp&eacute;tico ocula. Las manifestaciones
corneales de la enfermedad herp&eacute;tica ocular incluyen queratitis epitelial
infecciosa,
queratopat&iacute;aneurotr&oacute;fica,
queratitis
intersticial
estromal
inmune, queratitis estromal necrotizante y endotelitis y algunas formas
cl&iacute;nicas menos frecuentes. La queratitis recidivante por HSV es
t&iacute;picamente unilateral.
Se han descrito diversos desencadenantes de la recidiva herp&eacute;tica como
los
rayos
ultravioleta,
los
cambios
hormonales
asociados
a
la
menstruaci&oacute;n, la utilizaci&oacute;n de prostaglandinas t&oacute;picas, cirug&iacute;as oculares
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como la de catarata, la cirug&iacute;a refractiva corneal (aunque el riesgo
utilizando profilaxis oral y tras un a&ntilde;o de inactividad parece bajo) e incluso
se ha descrito un caso tras recibir un tratamiento de &laquo;cross-linking&raquo;.
La utilizaci&oacute;n de antiv&iacute;ricos orales reduce el n&uacute;mero anual de
recurrencias, no habi&eacute;ndose encontrado diferencias entre los distintos
f&aacute;rmacos.
C).- Herpes Zoster
El herpes z&oacute;ster es una enfermedad producida por una reactivaci&oacute;n del
virus latente de la varicela-z&oacute;ster, que afecta a los nervios perif&eacute;ricos —
neuropat&iacute;agangliorradicular— y a la piel, donde puede producir peque&ntilde;as
ampollas dolorosas en forma de anillo agrupadas a lo largo de un
dermatoma. Coloquialmente, es m&aacute;s conocido como culebrilla, culebrina o
culebr&oacute;n. En algunas zonas del Mediterr&aacute;neo, como Espa&ntilde;a, Italia y
Malta, tambi&eacute;n se le denomina &laquo;fuego de San Antonio&raquo;.
El herpes z&oacute;ster puede presentar diferentes complicaciones seg&uacute;n los
nervios afectados, sobre todo en individuos inmunodeprimidos, entre los
que cabe destacar par&aacute;lisis motora o facial temporal, insuficiencia
respiratoria e infecciones bacterianas secundarias. La principal secuela
que puede aparecer tras la desaparici&oacute;n de los signos cut&aacute;neos es la
neuralgia posherp&eacute;tica (NPH), que consiste en una sensaci&oacute;n dolorosa
cr&oacute;nica en el dermatoma afectado y que puede durar desde varias
semanas hasta aproximadamente un a&ntilde;o.
Es una patolog&iacute;a universal, m&aacute;s com&uacute;n entre personas con edades
avanzadas o con alteraciones de su sistema inmune. Se trata de una
enfermedad de f&aacute;cil diagn&oacute;stico si se desarrollan todos los s&iacute;ntomas, ya
que el patr&oacute;n de distribuci&oacute;n de las lesiones es caracter&iacute;stico. Adem&aacute;s,
pueden realizarse diferentes pruebas de laboratorio para confirmar el
diagn&oacute;stico. El tratamiento es paliativo, basado en analg&eacute;sicos para
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controlar el dolor y antivirales para detener la infecci&oacute;n. Existe una vacuna
preventiva que se est&aacute; comenzando a administrar en aquellas
poblaciones de riesgo.
-
Cuadro Cl&iacute;nico
Los primeros s&iacute;ntomas del herpes z&oacute;ster son inespec&iacute;ficos e incluyen
cefaleas, fotosensibilidad, fiebre y malestar general, que pueden durar
uno o varios d&iacute;as. Se siguen de picores, hormigueos y dolor que puede
llegar a ser extremo, todo ello en la zona del nervio afectado, donde
aparecer&aacute; la erupci&oacute;n cut&aacute;nea. Este dolor puede presentar m&uacute;ltiples
caracter&iacute;sticas, como punzante, ardiente, picante, etc&eacute;tera, y se suele
desarrollar en brotes agudos y exacerbaciones. Adem&aacute;s, el paciente
muestra sensibilidad e hiperestesia en el dermatoma afectado. En esta
fase, puede haber problemas diagn&oacute;sticos con otras patolog&iacute;as, como
infarto de miocardio, c&oacute;lico renal, colecistitis, pleures&iacute;a o glaucoma, seg&uacute;n
la zona afectada. Algunos pacientes pueden tener estos s&iacute;ntomas y no
desarrollar el rash cut&aacute;neo, lo que se denomina &laquo;zoster sine herpete&raquo;,
que puede dificultar el diagn&oacute;stico.
La fase posterior comienza a las 12-24 horas y constituye el desarrollo del
caracter&iacute;stico sarpullido cut&aacute;neo. Las lesiones comienzan como manchas
eritematosas que pasan a ves&iacute;culas distribuidas en dermatomas, pasar la
l&iacute;nea media del cuerpo. No suelen afectarse m&aacute;s de tres met&aacute;meras. Las
regiones m&aacute;s comunes son la regi&oacute;n media del t&oacute;rax —desde T3 a L2— y
la zona oft&aacute;lmica de la cara, donde puede tener consecuencias sobre la
visi&oacute;n. Rara vez ocurren en la mitad distal de las extremidades.
Normalmente, aparecen nuevas lesiones durante la primera semana. Al
tercer d&iacute;a, las ves&iacute;culas se van transformando en ampollas llenas de un
fluido seroso, generalmente dolorosas y acompa&ntilde;adas de ansiedad y un
cuadro pseudogripal con fiebre, cansancio y dolor generalizado. &Eacute;stas se
secan,
permaneciendo
como
costras
durante
2
o
3
semanas.
Ocasionalmente, el contenido de las ves&iacute;culas puede ser hemorr&aacute;gico, y
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estallar en un plazo de 7 a 10 d&iacute;as. Cuando esto ocurre, resuelven con
cicatriz e hiperpigmentaci&oacute;n.
Cuando el VVZ afecta a la divisi&oacute;n oft&aacute;lmica del nervio trig&eacute;mino, la
erupci&oacute;n aparece en una mitad del cr&aacute;neo, desde el ojo hasta la coronilla.
Si implica a la rama nasociliar de este nervio, el herpes z&oacute;ster se
manifiesta con ampollas en la punta y el lateral de la nariz y puede
provocar da&ntilde;os en la c&oacute;rnea. En caso de afectar a las dem&aacute;s divisiones
del trig&eacute;mino u otros nervios craneales, el herpes z&oacute;ster provoca lesiones
en boca, oreja, faringe y laringe.
Las ampollas son contagiosas por contacto directo, normalmente en los
primeros 7 d&iacute;as, y pueden pasar de una persona a otra. Si el VVZ pasa de
una persona con herpes z&oacute;ster a otra que nunca ha tenido contacto con el
virus, el cuadro que le produce es una varicela. El virus no se contagia a
trav&eacute;s de la respiraci&oacute;n, la tos o el contacto casual. Por ello, la
enfermedad s&oacute;lo es contagiosa en fase ampollosa, y no en las fases
inicial, cicatricial o posherp&eacute;tica.
-
Diagn&oacute;stico
Cuando la erupci&oacute;n a&uacute;n no se ha desarrollado o ya han cicatrizado las
ampollas, puede ser dif&iacute;cil de diagnosticar. Tambi&eacute;n es as&iacute; en el caso del
zoster sine herpete. Aparte de la erupci&oacute;n, los dem&aacute;s s&iacute;ntomas pueden
ocurrir en otras patolog&iacute;as. Si el sarpullido ha aparecido, la identificaci&oacute;n
de esta patolog&iacute;a s&oacute;lo exige un examen visual, ya que muy pocas
enfermedades
producen
una
erupci&oacute;n
con
una
distribuci&oacute;n
en
dermatomas. En ocasiones, el virus del herpes simple (VHS) y el virus
coxsackie pueden producir una erupci&oacute;n con este mismo patr&oacute;n. La
preparaci&oacute;n de Tzanck es &uacute;til para el diagn&oacute;stico de la infecci&oacute;n aguda
con el virus del herpes, pero no distingue entre el VHS y el VVZ. Consiste
en un examen microsc&oacute;pico de las c&eacute;lulas presentes en la base de las
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lesiones. En caso de estar infectadas por el virus del herpes, se observan
c&eacute;lulas gigantes multinucleadas
Existen pruebas de laboratorio disponibles para el diagn&oacute;stico de herpes
z&oacute;ster. La prueba m&aacute;s utilizada es aquella que detecta los anticuerposIgM
espec&iacute;ficos del VVZ en la sangre. Estos aparecen durante el curso del
herpes z&oacute;ster y la varicela, pero no se encuentran mientras el virus est&aacute;
latente.En laboratorios m&aacute;s especializados, los fluidos recogidos de una
ampolla pueden usarse para realizar una PCR y compararlas con un
patr&oacute;n de ADN del virus de la varicela z&oacute;ster. Tambi&eacute;n se puede realizar
un cultivo del virus en l&iacute;neas celulares susceptibles para aislar las
part&iacute;culas v&iacute;ricas e identificarlas con un microscopio electr&oacute;nico
E).- Mononucleosis
La mononucleosis infecciosa, tambi&eacute;n conocida como fiebre glandular,
enfermedad de Pfeiffer o vulgarmente como enfermedad del beso, es una
enfermedad infecciosa causada por el virus de Epstein Barr (VEB) que
pertenece a la misma familia del virus del herpes. Con mucha menos
frecuencia puede ser producida por el Citomegalovirus y en un 1% de los
casos por Toxoplasma gondii.
Aparece m&aacute;s frecuentemente en adolescentes y adultos j&oacute;venes, y los
s&iacute;ntomas que la caracterizan son fiebre, faringitis o dolor de garganta,
inflamaci&oacute;n de los ganglios linf&aacute;ticos y fatiga.
-
Transmisi&oacute;n
Se transmite principalmente por el intercambio de saliva, a trav&eacute;s de
besos, al beber del mismo vaso o de la misma botella, y al compartir
comida o bebidas con otras personas. Se han descrito episodios
epid&eacute;micos en varias partes del mundo. El virus se elimina hasta 18
meses
despu&eacute;s
de
la
infecci&oacute;n
primaria;
luego
se
elimina
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intermitentemente durante toda la vida (en ausencia de enfermedad
cl&iacute;nica).
-
S&iacute;ntomas
La fiebre es una de las caracter&iacute;sticas m&aacute;s comunes. los ganglios
linf&aacute;ticos suelen estar inflamados, generalmente en forma moderada,
haci&eacute;ndose accesibles a la palpaci&oacute;n en todos los territorios, incluyendo
los ganglios epitrocleares que se perciben por arriba del ol&eacute;cranon o
codo, pero con neto predominio de los cervicales. si bien las
adenomegaliascarot&iacute;deas son las de mayor tama&ntilde;o, las cervicales
posteriores son las m&aacute;s caracter&iacute;sticas. Suelen ser sim&eacute;tricas, libres,
el&aacute;sticas y sensibles a la palpaci&oacute;n. Puede haber adenomegalias
profundas, sobre todo en hilios pulmonares y mediastino. en la mitad de
los casos se acompa&ntilde;an de esplenomegalia, y en el 10 por ciento, de
hepatomegalia.
La faringitis es de caracter&iacute;sticas variables, desde eritematosa hasta
pult&aacute;cea (levemente purulenta) o &uacute;lceromembranosa. El s&iacute;ndromed&eacute;rmico
est&aacute; caracterizado por una erupci&oacute;n generalmente de tipo exantem&aacute;tico,
en la mayor&iacute;a de los casos fugaz, y ocasionalmente asociada con un
verdadero
exantema.
otros
s&iacute;ntomas
frecuentes
son:
escalofr&iacute;o,
diaforesis, cefaleas (fuertes dolores de cabeza), artromialgias (dolor en
m&uacute;sculos y/o articulaciones), astenia (decaimiento, agotamiento). Desde
el punto de vista hematol&oacute;gico lo caracter&iacute;stico y de capital importancia
diagn&oacute;stica es la linfocitosis con presencia de linfocitos at&iacute;picos. el
monospot o las pruebas de anticuerpo heter&oacute;filos sirve para confirmar el
diagn&oacute;stico, el cual es m&aacute;s fiable en pacientes mayores de cinco a&ntilde;os. los
s&iacute;ntomas pueden ser tambi&eacute;n n&aacute;useas, v&oacute;mitos y anorexia, as&iacute; como
fatiga extrema y apat&iacute;a.
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2.1.3.5.- Sarampi&oacute;n
El sarampi&oacute;n es una enfermedad infecciosa, exantem&aacute;tica como la
rub&eacute;ola y la varicela, bastante frecuente, especialmente en ni&ntilde;os o
adolescentes, causada por un virus, espec&iacute;ficamente un paramixovirus del
g&eacute;neroMorbillivirus. Se caracteriza por t&iacute;picas manchas en la piel de color
rojo (exantema) as&iacute; como fiebre y un estado general debilitado. Tambi&eacute;n
puede, en algunos casos de complicaciones, causar inflamaci&oacute;n en los
pulmones y el cerebro que amenazan la vida del paciente.
El sarampi&oacute;n usualmente dura de 4–12 d&iacute;as, durante los cuales no hay
s&iacute;ntomas. Las personas infectadas permanecen contagiosas desde la
apariencia de los primeros s&iacute;ntomas hasta los 3–5 d&iacute;as despu&eacute;s de la
aparici&oacute;n del sarpullido.
El diagn&oacute;stico se hace por el cuadro cl&iacute;nico y la detecci&oacute;n de anticuerpos
en la sangre. No existe terapia espec&iacute;fica para el tratamiento de la
enfermedad, sin embargo, se puede prevenir la enfermedad mediante la
vacunaci&oacute;n. La vacuna triplev&iacute;rica SPR ha reducido el n&uacute;mero de
infecciones en el pasado. En la mayor&iacute;a de los pa&iacute;ses, la enfermedad es
de declaraci&oacute;n obligatoria a las autoridades de salud social.
A).- Cuadro Cl&iacute;nico
El periodo de incubaci&oacute;n es de aproximadamente 4-12 d&iacute;as (durante los
cuales no hay s&iacute;ntomas). El primer s&iacute;ntoma suele ser la aparici&oacute;n de
fiebre alta, por lo menos tres d&iacute;as, tos, coriza (nariz moqueante) y
conjuntivitis (ojos rojos). La fiebre puede alcanzar los 40 &deg;C (104 &deg;F). Las
manchas de Koplik que aparecen dentro de la boca son patognom&oacute;nicas
(su
aparici&oacute;n
diagnostica
la
enfermedad)
pero
son
ef&iacute;meras,
desapareciendo en unas 24 horas de haber aparecido.
Otro s&iacute;ntoma es la Exantema que aparece tres o cuatro d&iacute;as despu&eacute;s de
comenzar la fiebre, es una erupci&oacute;n cut&aacute;nea de color rojizo que
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desaparece al presionar con el dedo. El caracter&iacute;stico exantema del
sarampi&oacute;n es descrito como una erupci&oacute;n generalizada, maculopapular,
que comienza 2-3 d&iacute;as despu&eacute;s de la aparici&oacute;n de la fiebre y de la
sintomatolog&iacute;a catarral. Aparecen primero detr&aacute;s de las orejas, se
extiende luego progresivamente a la frente, mejillas, cuello, pecho,
espalda, extremidades superiores, abdomen y, por &uacute;ltimo, a las
extremidades inferiores, por lo que se dice que el brote sigue una
direcci&oacute;n de cabeza a pies, con discreto picor. Al tercer d&iacute;a, el brote
palidece; al cuarto, se vuelve de color pardusco, ya no se borra con la
presi&oacute;n y la piel tiende a descamarse; desaparecer en el mismo orden que
apareci&oacute;. Por esa raz&oacute;n se suele decir que el sarpullido se &quot;mancha&quot;,
cambiando de color de rojo a caf&eacute; oscuro, antes de desaparecer.
La erupci&oacute;n y la fiebre desaparecen gradualmente durante el s&eacute;ptimo y
d&eacute;cimo d&iacute;a, desapareciendo los &uacute;ltimos rastros de las erupciones
generalmente a los 14 d&iacute;as, con descamaci&oacute;n ostensible.
B).- Diagn&oacute;stico y tratamiento
El diagn&oacute;stico cl&iacute;nico de sarampi&oacute;n requiere una historia de fiebre por al
menos de tres d&iacute;as consecutivos con al menos uno de los otros tres
s&iacute;ntomas. La observaci&oacute;n de las &quot;Manchas de Koplik&quot; es tambi&eacute;n un
diagn&oacute;stico de sarampi&oacute;n.
Alternativamente, el diagn&oacute;stico del sarampi&oacute;n por v&iacute;a de laboratorio se
puede hacer mediante la confirmaci&oacute;n de anticuerpos para el sarampi&oacute;n
IgM, o el aislamiento del RNA del virus del sarampi&oacute;n desde espec&iacute;menes
respiratorios. En casos de infecci&oacute;n de sarampi&oacute;n despu&eacute;s de una falla de
la vacuna secundaria, los anticuerpos IgM podr&iacute;an no estar presentes. En
esos casos la confirmaci&oacute;n serol&oacute;gica puede ser hecha mostrando
aumentos en el anticuerpo IgG por Inmunoensayo enzim&aacute;tico o fijaci&oacute;n de
complemento.
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Contacto positivo con otros pacientes que se sabe tienen sarampi&oacute;n
aumenta la evidencia epidemiol&oacute;gica al diagn&oacute;stico.
No hay un tratamiento espec&iacute;fico o terapia antiviral para el sarampi&oacute;n sin
complicaciones. La mayor parte de los pacientes con sarampi&oacute;n sin
complicaciones se recuperar&aacute;n con descanso y tratamiento de ayuda.
Algunos pacientes desarrollar&aacute;n neumon&iacute;a como una secuela al
sarampi&oacute;n. Histol&oacute;gicamente, una c&eacute;lula &uacute;nica puede encontrarse en la
regi&oacute;n paracortica de los n&oacute;dulos linf&aacute;ticos hiperpl&aacute;sticos en pacientes
afectados con su condici&oacute;n. Esta c&eacute;lula, conocida como la c&eacute;lula WarthinFinkeldey, es una gigante multinucle&oacute;tica con citoplasma eosinof&iacute;lico e
inclusiones nucleares. Aquellas personas que hayan tenido una infecci&oacute;n
de sarampi&oacute;n activa o que hayan sido vacunados contra la enfermedad
tienen inmunidad contra dicha afecci&oacute;n.
2.1.3.6.- VIH
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus (de la
familia Retroviridae). Fue descubierto y considerado como el agente de la
naciente epidemia de sida por el equipo de LucMontagnier en Francia en
1983. El viri&oacute;n es esf&eacute;rico, dotado de una envoltura y con una c&aacute;pside
proteica. Su genoma es una cadena de ARNmonocatenario que debe
copiarse provisionalmente al ADN para poder multiplicarse e integrarse en
el genoma de la c&eacute;lula que infecta. Los ant&iacute;genos proteicos de la
envoltura exterior se acoplan de forma espec&iacute;fica con prote&iacute;nas de la
membrana de las c&eacute;lulas infectables, especialmente de los linfocitos T
CD4
2.1.3.7.- Rubeola
La rub&eacute;ola o rubeola es una enfermedad v&iacute;rica de poca gravedad
(generalmente afecta a los ni&ntilde;os) causada por el virus de la rub&eacute;ola; un
virus de RNA perteneciente al g&eacute;nero Rubivirus de la Familia Togaviridae.
S&oacute;lo al ser contra&iacute;da por la madre durante el embarazo, supone una
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grave amenaza para el feto; con abortos espont&aacute;neos en el 20% de los
casos. Se caracteriza por una erupci&oacute;n en la piel, la inflamaci&oacute;n de las
gl&aacute;ndulas y, especialmente en los adultos, dolores en las articulaciones.
Por lo general la erupci&oacute;n en la piel dura unos tres d&iacute;as y puede
presentarse acompa&ntilde;ada de una ligera fiebre. Hasta la mitad de las
personas afectadas no presenta ning&uacute;n s&iacute;ntoma en absoluto.
A).- Patogenia
Se transmite entre personas a trav&eacute;s de estornudos, tos o el contacto con
superficies contaminadas (pa&ntilde;uelos, vasos, o manos). La posibilidad de
que una persona no vacunada adquiera la enfermedad si convive con
alguien que la tiene es del 90%. Cuando el virus se introduce en el
organismo, pasa a la sangre atacando a los gl&oacute;bulos blancos, que a su
vez transmiten la infecci&oacute;n a las v&iacute;as respiratorias, la piel y otros &oacute;rganos.
Una vez que se padece la enfermedad, el paciente adquiere inmunidad
permanente, por lo que no vuelve a ser atacado por el virus.
El periodo de incubaci&oacute;n de la enfermedad (tiempo que transcurre desde
que entra en contacto con una persona enferma hasta que comienzan a
desarrollarse los s&iacute;ntomas) suele oscilar entre dos y tres semanas.6 A su
vez, una persona infectada por el virus de la rub&eacute;ola puede transmitir la
enfermedad a otras personas dos d&iacute;as antes de que los s&iacute;ntomas se
muestren, no desapareciendo el riesgo de contagio hasta una semana
despu&eacute;s de la aparici&oacute;n de los signos de la enfermedad.
B).- Cuadro Cl&iacute;nico
La rub&eacute;ola se caracteriza por la aparici&oacute;n de peque&ntilde;as erupciones en la
piel de un color ros&aacute;ceo que se inician en la cabeza y progresan hacia los
pies, haci&eacute;ndose m&aacute;s intensa en el tronco, que en algunos pacientes
puede producir picaz&oacute;n y suelen desaparecer en pocos d&iacute;as.
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Las erupciones suelen mostrarse uno o dos d&iacute;as despu&eacute;s del contagio.
Junto a las manchas rojizas, los s&iacute;ntomas de la rub&eacute;ola son bastante
similares a los de un s&iacute;ndrome gripal, con malestar general, fiebre poco
intensa, enrojecimiento de los ojos, dolor de garganta (faringitis) e
inflamaci&oacute;n dolorosa de ganglios alrededor de la nuca y en la regi&oacute;n
posterior de las orejas; conjuntivitis.
Mientras que en los ni&ntilde;os la rub&eacute;ola suele revestir escasa gravedad,
acompa&ntilde;&aacute;ndose algunas veces de otitis (infecciones de o&iacute;dos), es m&aacute;s
frecuente la complicaci&oacute;n de la enfermedad entre los adultos que la
padecen, que pueden sufrir otras patolog&iacute;as m&aacute;s graves provocadas por
bacterias, como neumon&iacute;a o encefalitis (en uno de cada 1000 casos).
Esta &uacute;ltima consiste en una infecci&oacute;n que afecta al cerebro y conlleva un
riesgo inmediato de coma, retraso mental a largo plazo, epilepsia e
incluso muerte del paciente.
Los s&iacute;ntomas incluyen:
Adenopat&iacute;as (ganglios inflamados) por lapsos de hasta una semana.
Fiebre (que rara vez excede los 38 &deg;C &oacute; 100,4 &deg;F).
Irritaci&oacute;n (usualmente en el &aacute;rea de la cara, aunque tambi&eacute;n se extiende
al tronco y extremidades. Tiene la apariencia de manchas rosadas debajo
de la piel. Las manchas se manifiestan en el primer o tercer d&iacute;a de la
enfermedad, pero desaparece al cabo de unos d&iacute;as, sin dejar da&ntilde;os
permanentes).
La se&ntilde;al de Forchheimer ocurre en el 20% de los casos, y se caracteriza
por:
Ves&iacute;culas rojas peque&ntilde;as en el paladar.
Piel reseca
Inflamaci&oacute;n de los ojos
Congesti&oacute;n nasal
Dolor e inflamaci&oacute;n en las articulaciones
Dolor en los test&iacute;culos
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P&eacute;rdida de apetito
Dolor de cabeza
2.1.4.- Bacterias
Las bacterias son microorganismos unicelulares que presentan un tama&ntilde;o
de unos pocos micr&oacute;metros (entre 0,5 y 5 &micro;m, por lo general) y diversas
formas incluyendo esferas (cocos), barras (bacilos) y h&eacute;lices (espirilos).
Las bacterias son procariotas y, por lo tanto, a diferencia de las c&eacute;lulas
eucariotas (de animales, plantas, hongos, etc.), no tienen el n&uacute;cleo
definido ni presentan, en general, org&aacute;nulos membranosos internos.
Generalmente poseen una pared celular compuesta de peptidoglicano.
Muchas bacterias disponen de flagelos o de otros sistemas de
desplazamiento y son m&oacute;viles. Del estudio de las bacterias se encarga la
bacteriolog&iacute;a, una rama de la microbiolog&iacute;a.
Las bacterias son los organismos m&aacute;s abundantes del planeta. Son
ubicuas, se encuentran en todos los h&aacute;bitats terrestres y acu&aacute;ticos;
crecen hasta en los m&aacute;s extremos como en los manantiales de aguas
calientes y &aacute;cidas, en desechos radioactivos, en las profundidades tanto
del mar como de la corteza terrestre. Algunas bacterias pueden incluso
sobrevivir en las condiciones extremas del espacio exterior. Se estima que
se pueden encontrar en torno a 40 millones de c&eacute;lulas bacterianas en un
gramo de tierra y un mill&oacute;n de c&eacute;lulas bacterianas en un mililitro de agua
dulce. En total, se calcula que hay aproximadamente 5&times;10 bacterias en el
mundo.
Las bacterias son imprescindibles para el reciclaje de los elementos, pues
muchos pasos importantes de los ciclos biogeoqu&iacute;micos dependen de
&eacute;stas. Como ejemplo cabe citar la fijaci&oacute;n del nitr&oacute;genoatmosf&eacute;rico. Sin
embargo, solamente la mitad de los filos conocidos de bacterias tienen
especies que se pueden cultivar en el laboratorio, por lo que una gran
parte (se supone que cerca del 90%) de las especies de bacterias
existentes todav&iacute;a no ha sido descrita.
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En el cuerpo humano hay aproximadamente diez veces tantas c&eacute;lulas
bacterianas como c&eacute;lulas humanas, con una gran cantidad de bacterias
en la piel y en el tracto digestivo. Aunque el efecto protector del sistema
inmunitario hace que la gran mayor&iacute;a de estas bacterias sea inofensiva o
beneficiosa, algunas bacterias pat&oacute;genas pueden causar enfermedades
infecciosas, incluyendo c&oacute;lera, s&iacute;filis, lepra, tifus, difteria, escarlatina, etc.
Las enfermedades bacterianas mortales m&aacute;s comunes son las infecciones
respiratorias, con una mortalidad s&oacute;lo para la tuberculosis de cerca de dos
millones de personas al a&ntilde;o.
En todo el mundo se utilizan antibi&oacute;ticos para tratar las infecciones
bacterianas. Los antibi&oacute;ticos son efectivos contra las bacterias ya que
inhiben la formaci&oacute;n de la pared celular o detienen otros procesos de su
ciclo de vida. Tambi&eacute;n se usan extensamente en la agricultura y la
ganader&iacute;a en ausencia de enfermedad, lo que ocasiona que se est&eacute;
generalizando la resistencia de las bacterias a los antibi&oacute;ticos. En la
industria, las bacterias son importantes en procesos tales como el
tratamiento de aguas residuales, en la producci&oacute;n de queso, yogur,
mantequilla, vinagre, etc., y en la fabricaci&oacute;n de medicamentos y de otros
productos qu&iacute;micos.
Aunque el t&eacute;rmino bacteria inclu&iacute;a tradicionalmente a todos los
procariotas, actualmente la taxonom&iacute;a y la nomenclatura cient&iacute;fica los
divide en dos grupos. Estos dominios evolutivos se denominan Bacteria y
Archaea (arqueas). La divisi&oacute;n se justifica en las grandes diferencias que
presentan ambos grupos a nivel bioqu&iacute;mico y en aspectos estructurales.
2.1.4.1.- Estafilococos
Staphylococcus (del griegoσταφυλή, staphylē, &quot;racimo de uvas&quot; y κόκκος,
k&oacute;kkos, &quot;gr&aacute;nula&quot;) es un g&eacute;nero de bacteriasestafilococ&aacute;ceas de la
claseCocci. Comprende microorganismos que est&aacute;n presentes en la
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mucosa y en la piel de los humanos y de otros mam&iacute;feros y aves,
incluyendo a 35 especies y 17 subespecies, muchas de las cuales se
encuentran en los humanos. Las especies que se asocian con m&aacute;s
frecuencia a las enfermedades en humanos son Staphylococcusaureus
(el
miembro
m&aacute;s
virulento
y
Staphylococcusepidermidis,
conocido
del
g&eacute;nero),
Staphylococcussaprophyticus,
Staphylococcuscapitis y Staphylococcushaemolyticus.
Morfologicamente los Staphylococcus son cocos grampositivos. Los
estafilococos
crecen
f&aacute;cilmente
sobre
casi
todos
los
medios
bacteriol&oacute;gicos, en cultivos su crecimiento es mejor en el medio sal
manitol y agar sangre, esto puede llegar a dar problemas en el coraz&oacute;n &oacute;
h&iacute;gado tales como la perdida de un h&iacute;gado es un coco anaerobio
facultativo, esto significa que puede crecer tanto en condiciones con aire
como carente de este. Su mayor velocidad de crecimiento es a 5 - 25 &deg;C;
pero tambi&eacute;n se puede ver en activa fisi&oacute;n binaria entre 30 y 27 &deg;C.
Adem&aacute;s, producen catalasa, lo que los diferencia de los estreptococos.
Tiene importancia m&eacute;dica principalmente el S. aureus, y en humanos
adem&aacute;s de &eacute;ste, el S. saprophiticus y el S. epidermidis.
2.1.4.2- Neumococos
El neumococo, al igual que otras bacterias y virus, se transmite a trav&eacute;s
del contacto cercano. Se contagia tan f&aacute;cilmente como la gripe, por
contacto directo, como los besos o las manos cuando &eacute;stas no son
aseadas, o a trav&eacute;s de las peque&ntilde;as gotas de saliva expelidas al toser o
estornudar. Una de cada diez personas es portadora asintom&aacute;tica de las
bacterias, que generalmente se alojan en la parte posterior de la garganta
o nasofaringe, pero casi nunca producen la enfermedad.
Esa bacteria, que no supera la 0,2 mil&eacute;sima parte de un mil&iacute;metro, es
causante de numerosas enfermedades infecciosas, algunas de ellas
potencialmente mortales, en especial en personas que no pueden
defenderse adecuadamente por ser inmunocomprometidosa, como los
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ni&ntilde;os con VIH o Sida, leucemia, enfermedad pulmonar cr&oacute;nica, del
coraz&oacute;n o del ri&ntilde;&oacute;n, por ejemplo.
El neumococo es el principal responsable de enfermedades invasivas
como la neumon&iacute;a y la meningitis, esta &uacute;ltima puede ocasionar secuelas
tan graves como la p&eacute;rdida de audici&oacute;n, problemas de aprendizaje,
dificultad en el habla y retraso en el desarrollo de habilidades para la
movilizaci&oacute;n, la coordinaci&oacute;n y el aprendizaje.
Es la primera causa de muerte infantil en el mundo, cada a&ntilde;o mueren m&aacute;s
de un mill&oacute;n doscientos mil ni&ntilde;os tan s&oacute;lo en pa&iacute;ses en v&iacute;as de
desarrollo. Es la primera causa bacteriana de la neumon&iacute;a. El 70 por
ciento de las neumon&iacute;as adquiridas fuera del hogar son producidas por el
neumococo. Es la primera causa de meningitis en ni&ntilde;os menores de 2
a&ntilde;os; enfermedad que produce secuelas neurol&oacute;gicas en el 25 por ciento
de los afectados.
2.1.4.3.- Pseudomonas
Pseudomonas es un g&eacute;nero de bacilos rectos o ligeramente curvados,
Gram negativos, oxidasapositivos, aer&oacute;bicos estrictos aunque en algunos
casos pueden utilizar el nitrato como aceptor de electrones. El
catabolismo de los gl&uacute;cidos se realiza por la ruta de Etner-Doudoroff y el
ciclo de los &aacute;cidos tricarbox&iacute;licos. Algunos miembros del g&eacute;nero son
psicr&oacute;filos, mientras que otros sintetizan sider&oacute;foros fluorescentes de color
amarillo-verdoso con gran valor taxon&oacute;mico. Es com&uacute;n la presencia de
pl&aacute;smidos y no forman esporas.
Con el reciente an&aacute;lisis de secuencias del RNAr 16S se han definido la
taxonom&iacute;a de muchas especies bacterianas y como resultado, el g&eacute;nero
Pseudomonas incluyen algunas cepas clasificadas anteriormente dentro
de las Chryseomonas y Flavimonas. Otras cepas clasificadas previamente
en el g&eacute;nero Pseudomonas, ahora son agrupadas en los g&eacute;neros
Burkholderia y Ralstonia
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2.1.4.4.- Esporas
Espora en biolog&iacute;a designa una c&eacute;lula reproductora que transporta
Materiales
a las setas, generalmente haploide y unicelular. La
reproducci&oacute;n por esporas permite al mismo tiempo la dispersi&oacute;n y la
supervivencia por largo tiempo (dormancia) en condiciones adversas. La
espora produce un nuevo organismo al dividirse por mitosis sin fusi&oacute;n con
otra c&eacute;lula, produciendo un gametofitopluricelular. La espora es un
elemento importante en los ciclos vitales biol&oacute;gicos de plantas, hongos y
algas. El t&eacute;rmino deriva del griego σπορά (spor&aacute;), &quot;semilla&quot;. Las esporas
se pueden clasificar seg&uacute;n su funci&oacute;n, estructura, origen del ciclo vital o
por su movilidad.
El t&eacute;rmino tambi&eacute;n puede referirse a la etapa inactiva de algunas
bacterias, lo que se denomina m&aacute;s correctamente endoesporas y no son
esporas en el sentido considerado aqu&iacute;. La mayor&iacute;a de los hongos
producen esporas; aquellos que no lo hacen se denominan hongos
aspor&aacute;genos.
2.1.4.5.- Hongos
En biolog&iacute;a, el t&eacute;rmino Fungi (lat&iacute;n, literalmente &quot;hongos&quot;) designa a un
grupo de organismos eucariotas entre los que se encuentran los mohos,
las levaduras y las setas. Se clasifican en un reino distinto al de las
plantas, animales y bacterias. Esta diferenciaci&oacute;n se debe, entre otras
cosas, a que poseen paredes celulares compuestas por quitina, a
diferencia de las plantas, que contienen celulosa y debido a que algunos
crecen y/o act&uacute;an como par&aacute;sitos de otras especies. Actualmente se
consideran como un grupo heterog&eacute;neo, polifil&eacute;tico, formado por
organismos pertenecientes por lo menos a tres l&iacute;neas evolutivas
independientes.
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Los hongos se encuentran en h&aacute;bitats muy diversos: pueden ser pir&oacute;filos
(Pholiota carbonaria) o copr&oacute;filos (Psilocybecoprophila). Seg&uacute;n su
ecolog&iacute;a, se pueden clasificar en cuatro grupos: saprofitos, liquenizados,
micorriz&oacute;genos y par&aacute;sitos. Los hongos saprofitos pueden ser sustrato
espec&iacute;ficos: Marasmiusbuxi o no espec&iacute;ficos: Mycena pura, .Los
simbiontes
pueden
Omphalinaericetorum
micorr&iacute;zicos:
ser:
y
hongos
ascolichenes:
espec&iacute;ficos:
liquenizadosBasidiolichenes:
Cladoniacoccifera
Lactariustorminosus
(solo
y
hongos
micorriza
con
abedules) y no espec&iacute;ficos: Hebeloma mesophaeum. En la mayor&iacute;a de los
casos, sus representantes son poco conspicuos debido a su peque&ntilde;o
tama&ntilde;o; suelen vivir en suelos y juntos a materiales en descomposici&oacute;n y
como simbiontes de plantas, animales u otros hongos. Cuando fructifican,
no obstante, producen esporocarpos llamativos (las setas son un ejemplo
de
ello).
Realizan
una
digesti&oacute;n
externa
de
sus
alimentos,
secretandoenzimas, y que absorben luego las mol&eacute;culas disueltas
resultantes de la digestion. A esta forma de alimentaci&oacute;n se le llama
osmotrofia, la cual es similar a la que se da en las plantas, pero, a
diferencia de aqu&eacute;llas, los nutrientes que toman son org&aacute;nicos. Los
hongos son los descomponedores primarios de la materia muerta de
plantas y de animales en muchos ecosistemas, y como tales poseen un
papel ecol&oacute;gico muy relevante en los ciclos biogeoqu&iacute;micos.
Los hongos tienen una gran importancia econ&oacute;mica: las levaduras son las
responsables de la fermentaci&oacute;n de la cerveza y el pan, y se da la
recolecci&oacute;n y el cultivo de setas como las trufas. Desde 1940 se han
empleado para producir industrialmente antibi&oacute;ticos, as&iacute; como enzimas
(especialmente proteasas). Algunas especies son agentes de biocontrol
de plagas. Otras producen micotoxinas, compuestos bioactivos (como los
alcaloides) que son t&oacute;xicos para humanos y otros animales. Las
enfermedades f&uacute;ngicas afectan a humanos, otros animales y plantas; en
estas &uacute;ltimas, afecta a la seguridad alimentaria y al rendimiento de los
cultivos.
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Los hongos se presentan bajo dos formas principales: hongos
filamentosos (antiguamente llamados &quot;mohos&quot;) y hongos levaduriformes.
El cuerpo de un hongo filamentoso tiene dos porciones, una reproductiva
y otra vegetativa. La parte vegetativa, que es haploide y generalmente no
presenta coloraci&oacute;n, est&aacute; compuesta por filamentos llamados hifas
(usualmente microsc&oacute;picas); un conjunto de hifas conforma el micelio
(usualmente visible). A menudo las hifas est&aacute;n divididas por tabiques
llamados septos.
Los hongos levaduriformes —o simplemente levaduras— son siempre
unicelulares, de forma casi esf&eacute;rica. No existen en ellos una distinci&oacute;n
entre cuerpo vegetativo y reproductivo.
Dentro del esquema de los cinco reinos de Wittaker y Margulis, los
hongos pertenecen en parte al reino protista (los hongos ameboides y los
hongos con zoosporas) y al reino Fungi (el resto). En el esquema de ocho
reinos de Cavalier-Smith pertenecen en parte al reino Protozoa (los
hongos ameboides), al reino Chromista (los Pseudofungi) y al reino Fungi
todos los dem&aacute;s.. La diversidad de taxa englobada en el grupo est&aacute; poco
estudiada; se estima que existen unas 1,5 millones de especies, de las
cuales apenas el 5% han sido clasificadas. Durante los siglos XVIII y XIV,
Linneo, Christian HendrikPersoon, y Elias Magnus Fries clasificaron a los
hongos de acuerdo a su morfolog&iacute;a o fisiolog&iacute;a. Actualmente, las t&eacute;cnicas
de Biolog&iacute;a Molecular han permitido el establecimiento de una taxonom&iacute;a
molecular basada en secuencias de &aacute;cido desoxirribonucleico (ADN), que
divide al grupo en siete filos.
La especialidad de la medicina y de la bot&aacute;nica que se ocupa de los
hongos se llama micolog&iacute;a, donde se emplea el sufijo -mycota para las
divisiones y -mycetes para las clases.
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2.1.5.- DISEMINACION DE LOS AGENTES NOCIVOS
Estos microorganismos pueden transmitirse a trav&eacute;s de diversas rutas
que incluyen:
Contacto directo con sangre, fluidos orales y otras secreciones.
Contacto indirecto con instrumentos, superficies y equipos dentales
contaminados.
Transmisi&oacute;n a&eacute;rea a trav&eacute;s de aerosoles o microgotas que se generan
durante el trabajo operatorio y que contienen sangre o secreciones
contaminadas.
La infecci&oacute;n por estos pat&oacute;genos, independientemente de la ruta de
transmisi&oacute;n que sigan, requiere la presencia de una serie de condiciones
com&uacute;nmente conocidas como &quot;cadena de infecci&oacute;n&quot;. En primer lugar debe
existir un hu&eacute;sped susceptible que es el que va a ser infectado; el
microorganismo pat&oacute;geno ha de estar en cantidad y virulencia suficientes
para poder causar la infecci&oacute;n; y en &uacute;ltimo lugar debe haber una puerta
de entrada que permita a este microorganismo ponerse en contacto con el
hu&eacute;sped susceptible.
2.1.6.- CATEGORIZACION DE LOS PACIENTES
RELACION A LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
EN
A).- Pacientes habituales: Son aquellos conocidos por mantener un
buen estado de salud general. Son los pacientes conocidos como
regulares, a quienes se les deber&aacute; hacer llenar un cuestionario de salud
cada a&ntilde;o.
B).- Pacientes de Riesgo: Son aquellos expuestos a riesgos de
infecciones, como los m&eacute;dicos dentistas, enfermeras, auxiliares de
enfermer&iacute;a y sus familiares, as&iacute; como las personas con historia de fiebre
reum&aacute;tica, endocarditis bacteriana, reumatismo infeccioso, que est&eacute;n
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ingiriendo drogas inmunosupresoras, con alteraciones cardiacas etc. A
estos pacientes se les deber&aacute; hacer llenar un cuestionario de salud cada
vez que asistan a atenderse, aun en tiempos menores a los 12 meses de
intervalo.
C).- Pacientes de alto riesgo:Son aquellos que sufren de enfermedades
infecto contagiosas como tuberculosis, enfermedades ven&eacute;reas, hepatitis
etc. y los que sospeche que tiene una conducta de homosexualidad o
promiscuidad, debi&eacute;ndose analizar en estos &uacute;ltimos, el perfil de estilo de
vida que mantengan.
Tambi&eacute;n son incluidos en este grupo aquellas personas que se
encuentren ingiriendo drogas inmunosupresoras por disturbios en su
sistema inmunol&oacute;gico y los pacientes usuarios de drogas. Igualmente se
consideran los hemof&iacute;licos por la posibilidad de contagio involuntario a
trav&eacute;s de transfusiones.
A pesar de pertenecer a cualquiera de los distintos grupos descritos,
todos los pacientes deber&aacute;n ser considerados como personas de alto
riesgo. En todas se debe aplicar las m&aacute;ximas medidas de protecci&oacute;n en
contras de la diseminaci&oacute;n de infecciones cuando se les atienda, en favor
de ellos mismos y por nuestra propia seguridad, ya que no es posible
identificar a simple vista la existencia de enfermedades de alto riesgo en
cualquier persona.
Tendremos que tener much&iacute;simo cuidado cuando atendamos a pacientes
afectados por el SIDA, no solo por nuestra protecci&oacute;n sino tambi&eacute;n la del
paciente, pues como son personas cuyo sistema inmunol&oacute;gico est&aacute;
altamente deteriorado, cualquier microorganismo con el que nosotros le
infectemos, alterara a&uacute;n mas su estado de salud, origin&aacute;ndole
enfermedades adicionales llamadas “oportunistas”.
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Igualmente deberemos protegernos posponiendo la atenci&oacute;n de aquellos
pacientes que presenten lesiones que puedan ser transmitidas por
nosotros a otros pacientes, ya sean resfr&iacute;os o lesiones herp&eacute;ticas labiales
recurrentes. Se conoce que este cuadro causado por el Herpes Virus,
afecta entre el 30 al 50 % de la poblaci&oacute;n, con predominio en el sexo
femenino.
La transmisi&oacute;n del Herpes labial recurrente se contagia de persona a
persona, a trav&eacute;s del l&iacute;quido vesicular que est&aacute; cargado de part&iacute;culas
virales y nuestro instrumento propagara la enfermedad, si no se encuentra
debidamente esterilizado o al menos desinfectado.
Creemos innecesario expresar que siempre deberemos hallarnos
debidamente entrenados para lograr los diagn&oacute;sticos diferenciales
correspondientes,
de
todas
las
enfermedades
capaces
de
ser
transmisibles en nuestra pr&aacute;ctica profesional.
2.1.7.- DELIMITACION DEL AREA DE TRABAJO POR SU
RIESGO
La facultad de odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil debe adoptar
una clasificaci&oacute;n por niveles de bioseguridad, la clasificaci&oacute;n se basa en
la consideraci&oacute;n del riesgo relacionado con el tipo de procedimientos que
ordinariamente se realizan en cada una de las diferentes a&eacute;reas y las
pr&aacute;cticas y t&eacute;cnicas de trabajo que se aplican.
2.1.8.CLASIFICACION
ODONTOLOGIA
DEL
INSTRUMENTAL
EN
2.1.8.1.- Material cr&iacute;tico
Los materiales cr&iacute;ticos son aquellos que se ponen en contacto con &aacute;reas
est&eacute;riles del organismo. Es decir, corresponde a instrumentos quir&uacute;rgicos
punzocortantes u otros que penetran en los tejidos blandos o duros de la
cavidad bucal.
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Si estos materiales est&aacute;n contaminados a&uacute;n con un inoculo m&iacute;nimo de
microorganismos, representan un riesgo alto de infecci&oacute;n debido a que las
&aacute;reas donde son utilizados no cuentan con sistemas de defensa que les
permita enfrentar la agresi&oacute;n de estos microorganismos o son un buen
medio de cultivo para su reproducci&oacute;n.
Estos materiales deben ser obligatoriamente esterilizados. Ejemplo:
instrumental de cirug&iacute;a y traumatolog&iacute;a, endodoncia, periodoncia, etc.
A).- Instrumental de endodoncia.-Todos los instrumentales deben ser
esterilizados.
Los instrumentales de mango de acero inoxidable o mango de pl&aacute;stico
deben ser esterilizados en autoclave. El instrumental con mango
anodizado por color es atacado por las soluciones alcalinas y pierde su
color codificado.
El esponjero con su correspondiente esponja debe estar est&eacute;ril, y
utilizarse uno por paciente, descartando la esponja luego de la atenci&oacute;n
de cada paciente. El instrumental que se contamina durante el tratamiento
del conducto se trata con gasa humedecida con desinfectante (alcohol de
70&deg;). Al concluir el tratamiento los escariadores, limas y tiranervios deben
ser preparados particularmente ya que son sensibles contra los da&ntilde;os
mec&aacute;nicos y estos deben ser esterilizados.
Los clamps de acero inoxidable pueden ser esterilizados como primera
opci&oacute;n en autoclaves.
Las puntas de papel deben ser esterilizadas con autoclave.
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La vaselina se coloca en frascos de vidrio con tapa herm&eacute;tica, no m&aacute;s de
50 grs. cubriendo no m&aacute;s de dos tercios de la capacidad del frasco y
luego se esterilizan en el pupinel.
Para el caso de las radiograf&iacute;as, una vez tomada la placa radiogr&aacute;fica,
retire la pel&iacute;cula (sin abrir a&uacute;n) cuidadosamente de la boca del paciente,
enju&aacute;guela bajo un chorro de agua corriente para retirar la saliva y/o
sangre adherida y luego desinf&eacute;ctela sumergi&eacute;ndola en alcohol de 70&ordm; por
un espacio de 5 minutos.
B).- Instrumental de cirug&iacute;a.- Los instrumentales quir&uacute;rgicos de acero
inoxidable deben ser esterilizados en autoclave. Los instrumentales que
no sean de acero inoxidable deben ser esterilizados con el pupinel.
El algod&oacute;n y la gasa deben esterilizarse en autoclave en paquetes
peque&ntilde;os.
C).- Instrumental de periodoncia.-Todo el instrumental que se use en
Periodoncia debe ser esterilizado.
2.1.8.2.- Material semicr&iacute;tico
Corresponde a art&iacute;culos que no penetran las mucosas pero pueden estar
en contacto con ellas o expuesta a la saliva, sangre u otros fluidos. Estos,
por lo general son resistentes a infecciones por esporas bacterianas
comunes pero susceptibles a las formas vegetativas de las bacterias,
virus y Mycobacterias. Estos materiales, deben estar libres de los
microorganismos antes mencionados y deben ser est&eacute;riles. En caso de
que la esterilizaci&oacute;n no sea posible deben ser sometidos m&iacute;nimamente a
desinfecci&oacute;n de alto nivel.
A).- Turbina y micromotor.- Es deseable la esterilizaci&oacute;n de rutina de las
piezas de mano de alta o baja velocidad, entre pacientes; no obstante, no
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todas las piezas pueden ser esterilizadas y el tiempo que tomar&iacute;a la
esterilizaci&oacute;n es muy largo para realizarlo entre pacientes.
Por lo tanto, las piezas de mano que son posibles de esterilizar deben ser
hechas al final del d&iacute;a. Todas las turbinas y micro motores deber&aacute;n ser
esterilizados siguiendo estrictamente las recomendaciones dadas por el
fabricante.
Antes
de
ser
esterilizadas
deber&aacute;n
ser
limpiadas
vigorosamente con un pa&ntilde;o h&uacute;medo y embebido en soluci&oacute;n detergente
que permita retirar los restos de sangre, saliva u otros elementos
presentes en su superficie y luego s&eacute;quelas bien; posteriormente deber&aacute;
retirarse todo el resto de agua o lubricante que tenga en su interior,
haci&eacute;ndola funcionar por 30 segundos. Algunos fabricantes recomiendan
lubricar las piezas de mano antes de esterilizarlas.
Todo profesional deber&aacute; adquirir piezas de manos y micro motores que
puedan ser esterilizados en autoclave, pero considerando la realidad
econ&oacute;mica de que no se pueda adquirir de inmediato un aditamento con
estas propiedades, hasta que sea adquirida se puede seguir el siguiente
m&eacute;todo de desinfecci&oacute;n.
Haga funcionar durante 1 minuto la pieza de mano de alta velocidad y la
jeringa triple a fin de que el agua limpie los conductos correspondientes.
Lavar y limpiar el instrumental, con la t&eacute;cnica antes descrita, para remover
todos los restos org&aacute;nicos.
Seque el instrumento con un pa&ntilde;o absorbente.
La desinfecci&oacute;n de estos materiales, luego de ser utilizadas con cada
paciente, se podr&aacute; realizar
utilizando compresas
embebidas
en
glutaraldeh&iacute;do al 2%, en alcohol isopropyl al 90% o en alcohol et&iacute;lico al
70%. Se deber&aacute; mantener la pieza de mano en contacto con el
desinfectante durante el tiempo especificado por el fabricante.
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No pueden ser introducidas en ba&ntilde;os de inmersi&oacute;n. Para la limpieza y
conservaci&oacute;n del interior tienen que ser aplicados los m&eacute;todos indicados
por el fabricante.
Despu&eacute;s de la desinfecci&oacute;n, debe retirarse cualquier residuo qu&iacute;mico,
usando agua esterilizada.
Cuando no est&aacute;n en uso, gu&aacute;rdelos en recipientes met&aacute;licos apropiados.
Todos los d&iacute;as, antes de empezar a trabajar, se debe dejar correr el agua
que contengan las mangueras de la turbina durante por lo menos un
minuto, para eliminar las bacterias que puedan haber aflorado durante la
noche en el sistema de suministro de agua. Luego de trabajar en el
paciente dejar correr el agua de la turbina durante 30 segundos antes de
continuar con otro paciente.
Las l&iacute;neas de aprovisionamiento de agua deben ser irrigadas con
soluciones bactericidas.
B).- Jeringa triple.- Se debe esterilizar con calor h&uacute;medo o debe
esterilizarlas con glutaraldeh&iacute;do al 2% por 10 horas. Se debe desinfectar
al igual que las piezas de mano. Es aconsejable dejar correr el agua que
tienen en su interior entre cada paciente y al inicio de las actividades
diarias.
C).- Instrumental de examen.-Los espejos deben ser esterilizados por
autoclave o se debe seguir las recomendaciones del fabricante. Las
pinzas, los exploradores y las sondas periodontales pueden ser
esterilizadas en autoclave o en el pupinel.
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D).- Instrumental de operatoria.-Todo instrumental de operatoria debe
ser esterilizado y en caso de que no se pueda debe ser desinfectado a
alto nivel.
Los elementos rotativos (fresas, piedras, etc.) deber&aacute;n separarse de los
dem&aacute;s, coloc&aacute;ndose en los recipientes o dispositivos de sujeci&oacute;n
especiales para ellos y deben ser esterilizadas como el resto del material
sucio. Las fresas deben ser esterilizadas en pupinel. Se recomienda tener
un juego b&aacute;sico de fresas para cada paciente; sin embargo, de no ser
posible, mantenga las fresas sumergidas por 30 minutos en alcohol de
70&deg; (el hipoclorito de sodio corroe las fresas r&aacute;pidamente) dentro de un
recipiente cerrado. No se las debe almacenar en un fresero y menos
sueltas en los cajones de los armarios. El cambia fresa debe ser
esterilizado o debe recibir una desinfecci&oacute;n de alto nivel, se recomienda
usar el sistema ultra push, para evitar el uso de cambia fresas.
Las esp&aacute;tulas para resina son instrumentos sensibles al calor por lo que
pueden someterse a una Desinfecci&oacute;n de Alto Nivel.
La parte activa de los equipos de transiluminaci&oacute;n, luz hal&oacute;gena y
pulp&oacute;metro no son f&aacute;ciles de limpiar ni desinfectar por lo que deben ser
cubiertos con fundas de polietileno o de papel de aluminio. El resto de las
superficies de estos equipos pueden ser desinfectadas con alcohol de 70&deg;
E).- Instrumental prot&eacute;sico.-Tazas de goma, esp&aacute;tulas y cubetas no
met&aacute;licas se desinfectar&aacute;n con glutaraldeh&iacute;do al 2% durante 45 minutos o
aplicando alcohol 70&deg; mediante fricci&oacute;n mec&aacute;nica.
Las cubetas para impresi&oacute;n cromadas o de aluminio deben ser
esterilizadas en pupinel o sumergirlas en alcohol de 70&deg; por 30 minutos.
Las cubetas de acero inoxidable pueden ser esterilizadas en autoclave.
F).- Instrumental de ortodoncia.-Todos los alicates de uso para
ortodoncia as&iacute; como todo el instrumental usado, deber&aacute;n encontrarse
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esterilizados y desinfectados, sobre todo aquellos que posean extremos o
puntas pl&aacute;sticas que impidan su esterilizaci&oacute;n por medio del calor.
G).- Material de laboratorio.-Los procedimientos de esterilizaci&oacute;n y
desinfecci&oacute;n que se recomendaron para el instrumental de uso cl&iacute;nico,
deber&aacute;n ser estrictamente mantenidos con los materiales de laboratorio.
Cualquier elemento que deba ser llevado al Laboratorio; deber&aacute; ser
desinfectado previamente y de ser posible, esterilizado.
H).- Impresiones: Las impresiones hechas en el consultorio deben ser
desinfectadas antes de realizar el vaciado del yeso, utilizando sustancias
que no las deterioren o distorsionen. Cuando no es posible desinfectar las
impresiones se proceder&aacute; a desinfectar el modelo de yeso. En el caso de
env&iacute;o de impresiones, se deber&aacute; seguir las recomendaciones del
fabricante acerca de la estabilidad de los materiales frente al uso de los
desinfectantes. La soluci&oacute;n de clorhexidrina ha sido usada sin efectos
adversos con alginato, caucho, elast&oacute;mero de silicona y elast&oacute;meros de
poli&eacute;ster. Las soluciones de glutaraldeh&iacute;do al 2% y de hipoclorito de sodio
al
1%,
producen cambios
estad&iacute;sticamente significativos
en
las
impresiones de alginato, pero no sucede lo mismo con los otros
materiales.
I).- Aparatos prot&eacute;sicos y de ortodoncia: Los aparatos prot&eacute;sicos y de
ortodoncia deben ser igualmente desinfectados antes de enviarse al
laboratorio dental, empleando sustancias que no corroan o cambien el
color del material utilizando en su confecci&oacute;n.
Las impresiones como los aparatos prot&eacute;sicos deber&aacute;n ser enjuagados de
la saliva que portan, bajo chorro de agua y posteriormente deber&aacute;n ser
desinfectados, antes de sacarlos de los consultorios. Se tendr&aacute; especial
cuidado en retirarles todo el vestigio de sangre.
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Las pr&oacute;tesis totales y tambi&eacute;n las parciales, deber&aacute;n ser manipuladas con
bastante precauci&oacute;n, recomend&aacute;ndose el uso regular de guantes para
realizarle la correspondiente higiene antes de trabajas sobre ellas. Ha
sido demostrado la gran prevalencia de CandidaAlbicans en pacientes
portadores de pr&oacute;tesis que presentan estomatitis por pr&oacute;tesis dental.
Cuando los aparatos prot&eacute;sicos met&aacute;licos lleguen al consultorio
procedente del laboratorio, deber&aacute;n ser desinfectados siguiendo las
mismas pautas que se utilizan para el instrumental operatorio y en el caso
de que ya se encuentre con acr&iacute;licos, se deber&aacute;n desinfectar prolijamente
antes de ser introducido en la boca de paciente.
Una buena recomendaci&oacute;n es conocer las instalaciones del laboratorio
con el que habitualmente se trabaja, con el fin de informarnos sobre los
par&aacute;metros de higiene en los que se desarrolla el trabajo en &eacute;l y as&iacute; poder
implementar cuidados adicionales con aquellos aditamentos que les
enviemos. La comunicaci&oacute;n en este aspecto deber&aacute; ser sumamente fluida
entre el profesional y el laboratorista. Se debe alertar al laboratorista
cuando le estemos remitiendo alg&uacute;n implemento de trabajo perteneciente
a alg&uacute;n paciente que presenta alguna enfermedad infectocontagiosa.
Las sustancias pulidoras del tipo de la piedra p&oacute;mez cuando son usadas
sobre pr&oacute;tesis contaminadas, se convierte en un reservorio bacteriano y
puede permanecer contaminada durante 3 meses. Para prevenir
infecciones, se puede a&ntilde;adir a la piedra p&oacute;mez un l&iacute;quido desinfectante (5
partes de hipoclorito de sodio a 100 partes de agua destilada).
J).- Modelo de yeso: Sumergir el modelo fraguado y sin el material de
impresi&oacute;n en una soluci&oacute;n de hipoclorito de sodio al 1% durante 30
minutos y luego enjuagar con agua.
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2.1.8.3.- Material no cr&iacute;tico
Esta clasificaci&oacute;n corresponde a instrumentos o dispositivos que pueden
tener contacto frecuente con los aerosoles generados durante el
tratamiento dental, tocados por el paciente o por las manos contaminadas
del cl&iacute;nico o auxiliar dental durante el tratamiento.
Estos materiales toman s&oacute;lo contacto con piel sana por lo que el riesgo de
producir infecciones es m&iacute;nimo o inexistente. La piel sana act&uacute;a como una
barrera efectiva para la mayor&iacute;a de los microorganismos y por lo tanto el
nivel de eliminaci&oacute;n de microorganismos requerido puede ser mucho
menor.
Para estos materiales deben utilizarse desinfectantes de nivel intermedio
o bajo nivel.
Por ejemplo amalgamador, unidad dental, sill&oacute;n, l&aacute;mpara de luz hal&oacute;gena,
mangueras de piezas de manos y jeringa triple, equipos de rayos x, llaves
y otros.
A).- Unidad dental.- La unidad dental deber&aacute; ser desinfectada
diariamente al comienzo y al finalizar las labores de trabajo, con un pa&ntilde;o
embebido en alcohol de 70&deg;.
La escupidera debe ser higienizada con agua y detergente al iniciar el d&iacute;a
y despu&eacute;s de cada paciente eliminando todo tipo de residuos que se
pudieran acumular, debiendo utilizar desinfectantes qu&iacute;micos como
hipoclorito de sodio al 1%, haciendo correr agua.
Los eyectores deben ser descartables y las puntas de los suctores deben
ser autoclavadas o esterilizadas con desinfectantes de alto nivel de acci&oacute;n
(glutaraldeh&iacute;do al 2% durante 10 horas).
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El dep&oacute;sito de agua debe ser decontaminado con un agente qu&iacute;mico de
nivel intermedio, dos veces a la semana. Es fundamental evitar la
formaci&oacute;n del biofilm. En el agua de la unidad dental se han encontrado
microorganismos
de
transmisi&oacute;n
h&iacute;drica
(Pseudomonas,Legionella,Mycobacterium,etc.) lo que indica que el agua
que entra procedente de la red comunitaria es la fuente de contaminaci&oacute;n
de estos microorganismos.
Con relaci&oacute;n a la l&aacute;mpara se debe forrar el mango del mismo con una
bolsita de nylon que deber&aacute; ser cambiada despu&eacute;s de cada paciente.
B).- Mesa de trabajo.- La mesa de trabajo deber&aacute; mantenerse en buenas
condiciones de higiene durante toda la jornada de trabajo. Para lograrlo
es recomendable colocar sobre la misma un campo descartable, que se
cambiar&aacute; luego de la atenci&oacute;n de cada paciente. En dicha mesa de
trabajo s&oacute;lo deber&aacute; estar el equipamiento necesario para la atenci&oacute;n de
cada paciente. Se deber&aacute; evitar expresamente que el porta residuos se
encuentre en dicha mesa de trabajo.
Las superficies de las mesas de trabajo, sillones dentales, etc., deben ser
desinfectadas prolijamente con una soluci&oacute;n de hipoclorito de sodio 0.5%.
C).- Comprensora.- Las comprensoras deber&aacute;n ser purgadas, es decir,
se les deber&aacute; eliminar el agua que se condensa en el interior del
recipiente que contiene el aire, ya que esa agua se puede oxidar y
contaminar con facilidad con el siguiente riego para el paciente cuando se
le aplica la turbina o el aire de la jeringa triple.
D).- Sill&oacute;n.- Desinfecte el sill&oacute;n dental con un pa&ntilde;o embebido de
hipoclorito de sodio 0.5% o alcohol 70&deg; antes y despu&eacute;s de la atenci&oacute;n
diaria. Si un paciente presentar&aacute; lesiones cut&aacute;neas o capilares exudativas
o mic&oacute;ticas, se recomienda desinfectar el sill&oacute;n dental inmediatamente
despu&eacute;s que se haya retirado.
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Colocar
cubiertas
descartables
en
toda
la
superficie
del
sill&oacute;n
odontol&oacute;gico que est&eacute; en contacto directo con el cuerpo del paciente
(apoyabrazos, cabezal, respaldo) y la manija del foco bucal, de no contar
con cubierta descartable lavar con agua y detergente. En caso de
manchas org&aacute;nicas (sangre-saliva) absorber en toalla descartable eliminar
como residuo peligroso, luego lavar con agua y detergente y desinfectar
con soluci&oacute;n de hipoclorito de sodio al 1%. No se debe usar
desinfectantes a base de Yodo en superficies pl&aacute;sticas, pues pueden
originar decoloraci&oacute;n.
E).- Equipo de Rayos X.-Cubrir con papel de aluminio el cabezal de
rayos X.
2.1.9.- CONTROL AMBIENTAL
2.1.9.1.- Cubiertas Descartables:
Reducen el tiempo dedicado a limpieza-desinfecci&oacute;n de superficies que
no puedan ser descontaminadas con facilidad entre atenciones como el
sill&oacute;n dental bandejas, mesas de trabajo, entre otros. Pueden ser: hojas
de aluminio, bolsas de polietileno, compresas de papel forradas en
pl&aacute;stico, etc.
La persona que elimina las cubiertas descartables contaminadas debe
tener guantes de goma gruesos, mascarilla y protectores oculares.
2.1.9.2.- Eliminaci&oacute;n de desechos:
Los desechos son de tres tipos: Comunes &oacute; no contaminados, infecciosos
&oacute; contaminados y especiales.
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A).- Desechos comunes o no contaminados: No representan riesgo de
infecciones para las personas que los manipulan, tales como papeles,
cajas, botellas no usadas para muestras, recipientes pl&aacute;sticos, etc.
B).- Desechos infecciosos o contaminados: Son desechos con
grandes cantidades de microorganismos y si no se eliminan en forma
apropiada, son potencialmente riesgosos.
Muchos de ellos est&aacute;n
contaminados con sangre, pus, y otros fluidos corporales.
C).- Desechos especiales: Los constituyen elementos radiactivos y
l&iacute;quidos t&oacute;xicos, tales como sustancias para revelado de Rx, insecticidas,
etc.
Recuerde que el manejo apropiado de los art&iacute;culos de desecho minimiza
la propagaci&oacute;n de las infecciones al personal de salud y a la comunidad
local, protege de lesiones accidentales a quienes los manipulan y
proporciona un ambiente agradable.
D).-Eliminaci&oacute;n de objetos punzocortantes:
Colocar con pinza todos los art&iacute;culos punzocortantes en un recipiente y
rot&uacute;lelo indicando lo que contiene. Estos recipientes pueden ser
fabricados con objetos de f&aacute;cil disposici&oacute;n tales como una lata con tapa &oacute;
una botella de pl&aacute;stico fuerte.
Sumerja los desechos punzocortantes en una soluci&oacute;n de hipoclorito de
sodio con la finalidad de desinfectar el material y da&ntilde;arlo para impedir que
vuelva a ser usado.
2.1.10.- SALUD OCUPACIONAL EN ODONTOLOG&Iacute;A
Para todo profesional de la salud hay una serie de peligros al entrar en
contacto con cientos de agentes irritantes, carcinog&eacute;nicos, mutag&eacute;nicos,
sin contar con el VIH, hepatitis y otros m&aacute;s.
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Entre las enfermedades m&aacute;s frecuentemente transmitidas figuran la
hepatitis B, la tuberculosis, rub&eacute;ola, el herpes, las infecciones de anginas,
la dermatitis y alergias entre otras. As&iacute; como los accidentes con objetos
punzo cortantes y el envenenamiento con sustancias qu&iacute;micas. Las
enfermedades suelen transmitirse ya sea por un accidente o una infecci&oacute;n
nosocomial.
2.1.10.1.- Los 6 pasos de la cadena de infecci&oacute;n:
A).- Agente infeccioso: microorganismo capaz de producir una
enfermedad
a
mayor
concentraci&oacute;n
de
microorganismo
mayor
probabilidad de desarrollar la infecci&oacute;n.
B).- Reservorio de la infecci&oacute;n: Persona portadora de
la infecci&oacute;n
debido a que esta se encuentra desarroll&aacute;ndose en ella, porque se
encuentra d&eacute;bil o se est&aacute; recuperando de esta.
C).- V&iacute;a de salida: El microorganismo abandona el reservorio a trav&eacute;s de
un estornudo, tos, secreci&oacute;n (sangu&iacute;nea, pus, orina, etc.)
D).- Medio de transmisi&oacute;n: M&eacute;todo mediante el cual el microorganismo
es transferido a un nuevo anfitri&oacute;n. Por contacto directo, indirecto u
objetos o alimentos contaminados.
V&iacute;a de entrada: Respiraci&oacute;n, contacto directo, punci&oacute;n o abrasi&oacute;n.
Anfitri&oacute;n susceptible: Es el eslab&oacute;n final, puede ser cualquier persona con
menor resistencia a la infecci&oacute;n.
En caso uno de los eslabones de la cadena se rompiese, el brote de
enfermedad ser&iacute;a evitado.
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2.1.11.INMUNIZACI&Oacute;N
ODONT&Oacute;LOGO
PARA
EL
PROFESIONAL
A).- Hepatitis B:
Una infecci&oacute;n por hepatitis B puede causar hepatocarcinoma, una forma
de c&aacute;ncer del h&iacute;gado. Por esa raz&oacute;n, las vacunas contra la hepatitis B son
vacunas que previenen la aparici&oacute;n de c&aacute;ncer. De acuerdo con los
Centros para el Control y la Prevenci&oacute;n de Enfermedades de los Estados
Unidos, la vacuna contra la hepatitis B fue la primera vacuna en prevenir
una forma de c&aacute;ncer.
La hepatitis B es una de las enfermedades de transmisi&oacute;n m&aacute;s frecuente
entre los profesionales de la salud. Esta se transmite por medio de la
sangre y puede penetrar por une peque&ntilde;a erosi&oacute;n en la piel.
Encontr&aacute;ndose entre los grupos m&aacute;s expuestos los odont&oacute;logos y
personal dental.
Para evitar el riesgo de infecci&oacute;n se recomienda, recibir la vacuna y
desechar
adecuadamente
todos
los
materiales
punzo
cortantes,
especialmente los contaminados con sangre.
El calendario de la vacuna contra la hepatitis B en reci&eacute;n nacidos son
vacunados al nacimiento incluye una segunda dosis al mes o a los 2
meses y una tercera dosis a los seis meses de edad. En aquellos beb&eacute;s
que no reciben la primera dosis al nacer, pueden recibir la vacuna de la
hepatitis B conjuntamente con otras vacunas infantiles de rutina a los 2
meses, 4 meses y la tercera dosis entre los 6 y 16 meses de vida. Los
adolescentes o adultos que no hayan sido vacunados deben comenzar su
serie de tres dosis de inmediato.
B).- Sida O VIH
En la actualidad aun nos encontramos muy lejos de decir que le SIDA o
VIH se encuentra controlado, ya que a&uacute;n no se encuentra una vacuna o
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cura para esta enfermedad sino que en muchos pa&iacute;ses cada d&iacute;a son m&aacute;s
los contagiados por este temible virus.
En Estados Unidos se reportaron 120 casos de profesionales de la salud
que adquirieron la enfermedad al realizar su trabajo. En la totalidad de los
casos reportados la infecci&oacute;n ocurri&oacute; debido a accidentes con materiales
punzo cortantes contaminados.
Seg&uacute;n las estad&iacute;sticas en Estados Unidos de cada 250 – 300 accidentes
con objetos punzo cortantes uno de ellos deriva en VIH, en Latino
Am&eacute;rica hay aun un vac&iacute;o respecto a esta informaci&oacute;n pero se estima que
las tasas de contagio ser&iacute;an m&aacute;s altas. Se teme que en un futuro el SIDA
alcance la virulencia y facilidad de transmisi&oacute;n de la hepatitis B. Tanto los
odont&oacute;logos como los practicantes generales y los asistentes dentales se
encuentran atendiendo de manera consciente o inconsciente a pacientes
portadores del virus.
Afortunadamente se ha establecido que el VIH no se transmite por
contacto casual, el &uacute;nico caso conocido en el que un m&eacute;dico haya
contagiado a sus pacientes es el del Estomat&oacute;logo el Dr. Acer quien entre
los a&ntilde;os
1986 Y 1989
al ser portador del VIH contagi&oacute; a 6 de sus
pacientes, el Doctor Acer en ese periodo de tiempo atendi&oacute; a 1150
pacientes y en los ex&aacute;menes practicados todos dieron negativo.
Se explica que los riesgos de transmisi&oacute;n sean tan bajos en el campo de
la odontolog&iacute;a debido a que hay indicios de que una prote&iacute;na de la saliva
(la SLPI) podr&iacute;a inhibir la reproducci&oacute;n del VIH.
C).- Sarampi&oacute;n-Rub&eacute;ola-Paperas
La vacuna es realizada a virus atenuado. La aplicaci&oacute;n es de 2 dosis con
intervalos de 4 semanas para los nacidos luego de 1957.
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Deben vacunarse los trabajadores de la salud que no puedan documentar
2 dosis.
D).- Influenza
Es una vacuna inactivada, de administraci&oacute;n anual para todos los
trabajadores de la salud por su contacto con personas de riesgo a
complicaciones.
Est&aacute; indicada para:
Personas con riesgo a complicaciones.
Ni&ntilde;os de 6 meses a 5 a&ntilde;os.
Ni&ntilde;os y adolescentes que reciben aspirina cr&oacute;nicamente.
Mujeres embarazadas.
Ni&ntilde;os y adultos con enfermedades cr&oacute;nicas.
Ni&ntilde;os y adultos con enfermedades que comprometen la funci&oacute;n
respiratoria.
E).- Vacuna Antitet&aacute;nica
La vacuna antitet&aacute;nica es una de las vacunas recomendadas en la ni&ntilde;ez
que se debe comenzar durante la lactancia. Por lo general, la vacuna
antitet&aacute;nica es una exigencia antes de que el ni&ntilde;o pueda ingresar en la
escuela. Se recomiendan 5 dosis de la vacuna durante la infancia.
La vacuna DTPa o DT por lo general es una serie de inyecciones
suministradas a ni&ntilde;os en edades de 2, 4, 6, y 15 a 18 meses, y se aplica
un refuerzo antes de comenzar el per&iacute;odo escolar (4 a 6 a&ntilde;os de edad).
La DTPa se recomienda a menos que exista una raz&oacute;n para que el ni&ntilde;o
no deba recibir la vacuna contra la tos ferina (como una reacci&oacute;n
al&eacute;rgica), en cuyo caso debe suministrarse la vacuna DT.
Luego de la serie inicial de vacunas, debe administrarse un refuerzo de la
vacuna Td a la edad de 11 a 12 a&ntilde;os y de all&iacute; en adelante, cada 10 a&ntilde;os.
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Se puede administrar una vacuna T o un refuerzo Td a un adulto que est&aacute;
recibiendo tratamiento por una herida o lesi&oacute;n donde haya laceraci&oacute;n de
la piel. Generalmente, se administra un refuerzo si la herida est&aacute; sucia y el
&uacute;ltimo refuerzo de Td se administr&oacute; m&aacute;s de 5 a&ntilde;os antes de la herida
2.1.12.- TRASTORNOS POR SUSTANCIA QU&Iacute;MICAS
El personal de las cl&iacute;nicas dentales est&aacute; en riesgo de sufrir lesiones
hep&aacute;ticas, abortos espont&aacute;neos, malformaciones cong&eacute;nitas, trastornos
neurol&oacute;gicos, riesgos cancer&iacute;genos, dermatitis y alergias debido a la mala
manipulaci&oacute;n de sustancias qu&iacute;micas entre las que se encuentran los
anest&eacute;sicos, antis&eacute;pticos y el mercurio entre otros.
A).- Los riesgos del uso del mercurio en la odontolog&iacute;a:
El mercurio en un metal pesado considerado peligroso debido a que
genera afecciones sobre el sistema nervioso central, perturbaciones de
comportamiento, trastornos renales, inmunes y sexuales.
El mercurio es utilizado en la odontolog&iacute;a hace m&aacute;s de un siglo por su
capacidad de amalgamar, su bajo costo y su r&aacute;pida fijaci&oacute;n.
El mercurio es clasificado seg&uacute;n su grado de toxicidad, los compuestos
org&aacute;nicos son m&aacute;s t&oacute;xicos que los vapores de mercurio elemental (este el
que se usa mayormente en odontolog&iacute;a). Los vapores de mercurio son
respirados y al pasar al torrente sangu&iacute;neo es oxidado, debido a que la
tasa de oxidaci&oacute;n es m&aacute;s lenta que el tiempo de circulaci&oacute;n el mercurio
pasa al cerebro, en el cerebro el mercurio tambi&eacute;n es oxidado y retenido,
pudiendo causar neurotoxicidad (ya que aumenta la permeabilidad de la
membrana plasm&aacute;tica al calcio).
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La
inhalaci&oacute;n
de
mercurio
por
periodos
prolongados
causa
el
mercurialismo, los s&iacute;ntomas de este son timidez, depresi&oacute;n, resentimiento
a las cr&iacute;ticas, dolores de cabeza, fatiga e insomnio.
B).- Los antis&eacute;pticos:
Entre los antis&eacute;pticos utilizados en el consultorio el oxido de etileno, el
hexaclorofeno y el formaldeh&iacute;do han venido siendo estudiados en los
&uacute;ltimos a&ntilde;os.
C).- Oxido De Etileno: Se han realizado algunas pruebas experimentales
con animales que indican la disminuci&oacute;n de espermatozoides y lesiones
cromosomitas en monos, respecto a los estudios con humanos son muy
pocos y estos no son concluyentes un estudio Sueco revela la relaci&oacute;n
entre la incidencia de leucemia en los usuarios de este qu&iacute;mico. Debido a
la poca informaci&oacute;n que se tiene a&uacute;n no est&aacute; establecida la concentraci&oacute;n
m&aacute;xima establecida.
D).- Hexaclorofeno: Se la relaciona con trastornos cerebrales en ni&ntilde;os
causados por contactos fortuitos con polvos de talco contaminado,
tambi&eacute;n se le ha relacionado con malformaciones cong&eacute;nitas entre los
hijos de los usuarios de este producto. Aunque a&uacute;n no se cuenta con
pruebas concluyentes acerca de su nivel de toxicidad se aconseja utilizar
otras alternativas de desinfecci&oacute;n de la piel sobre todo al tratar a mujeres
gestantes.
E).- Formaldeh&iacute;do: Este irrita las membranas mucosas y los ojos y est&aacute;
probado que produce dermatitis. Se cree que tiene propiedades
cancer&iacute;genas aunque estas no han sido probadas concluyentemente.
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2.1.13.LOS
RIESGOS
ODONTOL&Oacute;GICO:
F&Iacute;SICOS
DEL
TRABAJO
Entre estos podemos nombrar a las radiaciones ionizantes, los ruidos, la
temperatura y la electricidad, en el caso de trabajo manual tambi&eacute;n se
debe considerar el aspecto ergon&oacute;mico.
A).- Radiaciones ionizantes:
Entre los m&aacute;s usados por los dentistas y personal de la salud dental se
encuentran los rayos X. Durante el uso de estos tambi&eacute;n se corre riesgo
de inhalar accidentalmente material radioactivo. Los efectos que pueden
producir este tipo de radiaciones van desde s&iacute;ndrome de radiaci&oacute;n aguda
a enfermedades graves en la medula espinal, e sistema nervioso central,
radio dermatitis aguda, cataratas en el ojo y tumores malignos. Se han
publicado diversos manuales sobre protecci&oacute;n contra las radiaciones en
hospitales y cl&iacute;nicas dentales, as&iacute; mismo la Comisi&oacute;n Internacional de
Protecci&oacute;n contra las radiaciones, regulariza peri&oacute;dicamente las normas
sobre l&iacute;mites de exposici&oacute;n en cuanto a las dosis m&aacute;ximas toleradas tanto
por el cuerpo como por &oacute;rganos espec&iacute;ficos. Las normas de prevenci&oacute;n
exigen que el lugar de trabajo haya sido dise&ntilde;ado de forma tal que el
empleado quede protegido de la fuente de radiaci&oacute;n, por medio del
aislamiento de la fuente de emisi&oacute;n en casos especiales tambi&eacute;n ser&aacute;
necesario el uso de ropa especial.
B).- Ruidos
Dentro de los campos de la medicina el &uacute;nico grupo para el cual este
problema significa un factor de riesgo son los odont&oacute;logos. Ya que las
piezas de alta al tener velocidades de 200,000 a 400,000 rpm. Estas
desarrollan su m&aacute;xima de energ&iacute;a en frecuencias alrededor de 8000 Hz
(Hertz), esto significa que el nivel de ruido que alcanza al dentista llega a
alcanzar los 90 Db (Decibelios), en caso el dentista estuviera expuesto a
este nivel de ruido durante todo el d&iacute;a esto ser&iacute;a sumamente perjudicial.
En diversos estudios se ha se&ntilde;alado afortunadamente que en promedio
un dentista utiliza estas piezas por un m&aacute;ximo de 20 minutos diarios, lo
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que significa que a pesar de los ruidos altos la brevedad de la exposici&oacute;n
a estos mitiga los posibles riesgos. En la actualidad se cuentan con muy
pocos estudios audiom&eacute;tricos los que existen se&ntilde;alan que la perdida de
o&iacute;do debido a la pieza de alta puede ir desde nula (no hay afecci&oacute;n) a leve
en el peor de los casos.
C).- Temperatura
El &aacute;rea m&aacute;s afectada por elevadas temperaturas es la zona de
quir&oacute;fanos, un estudio realizado en Checoslovaquia revelo que el
personal quir&uacute;rgico pierde 1500 gramos de peso en un turno de trabajo,
este problema ser&iacute;a solucionado r&aacute;pidamente con una adecuada
ventilaci&oacute;n, debido a los escasos estudios sobre tensi&oacute;n t&eacute;rmica no se
han realizado acciones al respecto.
D).- Ergonom&iacute;a Y Manipulaci&oacute;n Manual
Entre los grupos m&aacute;s afectados figura el personal de enfermer&iacute;a, que
tienen que levantar y acomodar a los pacientes y el personal de cirug&iacute;a
dental que debe trabajar de pie y encorvado. Las manifestaciones de
desgaste debido a malas posturas en el trabajo son comunes entre los
m&eacute;dicos, en Suecia el gobierno indico que los profesionales de las
cl&iacute;nicas dentales se encontraban expuestos a algias de esfuerzo debido a
las posturas de trabajo usadas
A pesar de las transformaciones que ha experimentado la pr&aacute;ctica dental
en los &uacute;ltimos a&ntilde;os, en el pasado el dentista permanec&iacute;a de pie inclinado
sobre el paciente, estim&aacute;ndose que el 40% de los dentistas sufr&iacute;a de
dorsalgias. En la actualidad los odont&oacute;logos trabajan la mayor&iacute;a del
tiempo sentados adoptando mejores posiciones ergon&oacute;micas lo que ha
disminuido las lesiones producidas por mala postura.
51
E).- Riesgos Psicosociales
De estos el riesgo m&aacute;s com&uacute;n es el stress. El stress es una reacci&oacute;n
natural de defensa que manifiesta nuestro sistema frente a la agresi&oacute;n
inmediata o a breve, mediano o largo plazo. Al querer contrarrestar estas
agresiones el individuo se agota, generando diversas reacciones como
ansiedad, apat&iacute;a, dolores de cabeza cr&oacute;nicos, etc.
Por lo general el personal m&eacute;dico odontol&oacute;gico est&aacute; expuesto a grandes
cargas de stress debido al medio en el que se desenvuelve, entre los
dentistas tanto la posici&oacute;n de trabajo, los ruidos fuertes y la presi&oacute;n propia
de la profesi&oacute;n genera grandes cargas de stress. En los &uacute;ltimos a&ntilde;os se
ha presentado especial inter&eacute;s en estudiar el stress entre el personal
m&eacute;dico y auxiliar, en Inglaterra se resaltaron tres causas de defunci&oacute;n
relacionadas con este problema, el suicidio, la cirrosis y los accidentes.
Las investigaciones acerca de los diversos riesgos a los que est&aacute;n
expuestos el personal m&eacute;dico en general est&aacute;n en pleno desarrollo al
momento existen una serie de normas y protocolos para adoptar medidas
de seguridad e higiene en hospitales y cl&iacute;nicas dentales. En muchos
pa&iacute;ses se han encontrado diversos problemas al intentar aplicar estas
medidas en la pr&aacute;ctica. Entre los problemas m&aacute;s comunes resaltan los
econ&oacute;micos y el incumplimiento de las normas por parte del personal
m&eacute;dico.
2.1.14.- RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendaciones actuales en bioseguridad en odontolog&iacute;a:
A).- Lavado de manos:
Finalidad.- Eliminar la flora bacteriana transitoria, reducir la residente y
evitar su transporte.
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Es imprescindible el lavado de manos antes y despu&eacute;s de la colocaci&oacute;n
de los guantes. La medida tiene como fundamento la posible existencia
de lesiones y abrasiones que no puedan ser advertidas a simple vista, la
presencia de sangre impactada debajo de las u&ntilde;as del profesional y la
posibilidad de perforaciones no visibles sobre la superficie de los guantes.
Se recomienda soluciones jabonosas que contengan un 4% de Glumorato
de Clorhexidina como ingrediente activo debido a su acci&oacute;n residual. Los
jabones en barra pueden convertirse en focos de infecci&oacute;n cruzada
El enjuague debe realizarse con agua fr&iacute;a para cerrar los poros, el secado
debe realizarse con servilletas o toallas de papel. Las toallas de felpa
pueden convertirse en focos de infecci&oacute;n cruzada.
Lavarse las manos inmediatamente despu&eacute;s de contactar sangre, saliva &oacute;
instrumental de operatoria.
B).- Guantes
Se recomienda para el examen cl&iacute;nico
guantes descartables no
esterilizados. Para procedimientos quir&uacute;rgicos se recomienda los
descartables esterilizados. Los guantes reusables deben ser gruesos y se
emplean solo para el lavado de instrumentos.
Los guantes contaminados con sangre u otros fluidos deber ser
descartados
El lavado de guantes con agentes antis&eacute;pticos altera la naturaleza del
l&aacute;tex y no asegura el arrastre de microorganismos de su superficie.
Evite realizar acciones ajenas a la atenci&oacute;n del paciente mientras lleva los
guantes puestos.
Si el tratamiento no es quir&uacute;rgico y debe ser
moment&aacute;neamente interrumpido para luego continuar con el mismo
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procedimiento (tomar un frasco, abrir una puerta, contestar el tel&eacute;fono,
hacer una anotaci&oacute;n, etc.) son muy &uacute;tiles las manoplas &oacute; las bolsitas
descartables de polietileno superpuestas al guante de l&aacute;tex.
C).- Mascarillas
La mascarilla protege principalmente la mucosa nasal y evita su
contaminaci&oacute;n por aerosoles originados por el instrumental rotatorio del
consultorio. Aunque la mascarilla protege la v&iacute;a nasal y oral, esta &uacute;ltima
es menos peligrosa pues es la m&aacute;s dif&iacute;cil de transmitir g&eacute;rmenes
pat&oacute;genos.
Entre las mascarillas descartables, el material de elecci&oacute;n es la fibra de
vidrio &oacute; la mezcla de fibras sint&eacute;ticas que filtran mejor los microbios que
las de papel.
Debe encajar c&oacute;moda y adecuadamente sobre el puente de la nariz para
evitar el empa&ntilde;amiento de los protectores oculares
En los procedimientos quir&uacute;rgicos la superficie de la mascarilla debe ser
considerada material contaminado por lo que debe evitarse su contacto
a&uacute;n con las manos enguantadas.
D).-Protectores oculares
Evitan las lesiones oculares causadas por part&iacute;culas proyectadas hacia el
rostro del operador, a la vez que protege contra infecciones considerando
que
muchos g&eacute;rmenes de la flora oral normal son pat&oacute;genos
oportunistas.
Debido a la dificultad para su esterilizaci&oacute;n hay que lavarlos entre
paciente y paciente con agua, jab&oacute;n germicida &oacute; soluciones antis&eacute;pticas.
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Luego de ser enjuagados deben ser secados con toallas &oacute; servilletas de
papel. El procedimiento no debe da&ntilde;ar la superficie del protector.
E).- Vestimenta Del Profesional
Comprende mandil, pechera y gorro. Tiene por finalidad evitar la
introducci&oacute;n de microorganismos en el &aacute;rea de trabajo. Asimismo, evita la
contaminaci&oacute;n de la ropa normal durante la atenci&oacute;n en el consultorio.
Los mandiles deben tener manga larga, cuello alto y cerrado.
2.1.15.CRITERIOS
PARA
DESINFECCI&Oacute;N:
DESCONTAMINACI&Oacute;N, LIMPIEZA, DESINFECCI&Oacute;N.A).- Descontaminaci&oacute;n.-
Es un pre tratamiento necesario para su
protecci&oacute;n cuando se manipula materiales potencialmente contaminados.
Debe utilizar detergentes enzim&aacute;ticos y luego desinfectantes.
Puede usar cloro al 0.5%, fenol al 5%, per&oacute;xido de hidr&oacute;geno al 6%,
glutaraldehido,
formaldeh&iacute;do,
etc.
El
glutaraldehido
es
lo
m&aacute;s
recomendable para instrumental met&aacute;lico.
B).- Limpieza.- Es la eliminaci&oacute;n f&iacute;sica de la sangre, fluidos corporales &oacute;
cualquier otro material extra&ntilde;o visible (polvo &oacute; suciedad) de la piel &oacute; de los
objetos inanimados
Es necesario limpiar concienzudamente con agua y detergente;
los
cepillos dentales duros son adecuados para eliminar el material org&aacute;nico
de los equipos e instrumentos.
Con este paso se eliminar&aacute; la mayor&iacute;a de los microorganismos (hasta un
80%)
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C).- Desinfecci&oacute;n qu&iacute;mica.- Para conseguir un DAN (Desinfecci&oacute;n de
Alto Nivel) remojar los art&iacute;culos en un desinfectante qu&iacute;mico de alto nivel
por 20 minutos y despu&eacute;s enjuagarlos bien con agua est&eacute;ril &oacute; hervida.
D).- Desinfectantes Qu&iacute;micos:
E).- Soluciones de cloruro.par&aacute;sitos y algunas
Inactivan todas las bacterias, virus,
esporas. Son poco costosas, de f&aacute;cil disponibilidad
y act&uacute;an con rapidez. Son muy eficaces contra el virus de Hepatitis B y el
VIH (virus del SIDA)
Puede descontaminar grandes superficies como mesas de ex&aacute;menes
F).- Procedimiento:
Usar soluci&oacute;n de cloro al 0.1% en agua potable
Las superficies (mesas, camillas, sillones dentales, etc.), fr&oacute;telas
prolijamente con un trapo embebido en la soluci&oacute;n, dejar actuar unos 10
minutos y luego volver a limpiar
Reemplace la soluci&oacute;n diariamente &oacute; con mayor frecuencia, porque pierde
su potencia con el tiempo y exposici&oacute;n solar.
G).- Formaldeh&iacute;do Al 8%.-
Puede utilizarlo en sus formas liquida &oacute;
gaseosa, tanto para DAN como para esterilizaci&oacute;n qu&iacute;mica
No es inactivado con facilidad por los materiales org&aacute;nicos
Un remojo de 24 horas en formaldeh&iacute;do mata todos los microorganismos,
incluidas las endosporas bacterianas
Puede utilizarlo hasta por 14 d&iacute;as. Reempl&aacute;celo antes si se enturbia
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H).- Glutaraldehido.- Se encuentra en forma alcalina, neutra &oacute; &aacute;cida.
Los neutros &oacute; alcalinos tienen mayor poder de aniquilaci&oacute;n y propiedades
anticorrosivas que los &aacute;cidos
Se usa m&aacute;s com&uacute;nmente, el glutaraldehido al 2%, que debe usarse a
temperaturas de 25&deg; C (77&deg; F)
Para una DAN eficaz, remojar los instrumentos y dem&aacute;s art&iacute;culos por 20
minutos
Para su preparaci&oacute;n debe seguir las indicaciones del fabricante
El formaldeh&iacute;do y el glutaraldehido son t&oacute;xicos, siendo el formaldeh&iacute;do de
mayor toxicidad.
Debe manejarlos con cuidado.
Sus vapores son irritantes para la piel, ojos y el tracto respiratorio
&Uacute;selos solo en una zona ventilada, utilice guantes y limite el tiempo de
exposici&oacute;n
Todos
los
equipos
&oacute;
instrumentos
remojados
debe
enjuagarlos
concienzudamente despu&eacute;s con agua hervida o est&eacute;ril
Nunca mezcle formaldeh&iacute;do con cloro pues al combinarse forman un gas
t&oacute;xico (eterbiscloromet&iacute;lico)
I).- Desinfectantes de uso com&uacute;n:
J).- Cloro (Lej&iacute;a).- las caracter&iacute;sticas son:econ&oacute;mico, de f&aacute;cil uso y es &uacute;til
para grandes superficies, pero debemos tener en cuenta que es Corrosivo
para metales y debemos cambiarlos cada d&iacute;a.
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K).- Formaldeh&iacute;do(Paraformaldeh&iacute;do, formol).-
&Uacute;til
para
DAN
y
esterilizaci&oacute;n qu&iacute;mica, pero debemos tener en cuenta que es T&oacute;xico,
poco activo a temperatura menor a 20&deg;C y se debe cambiar cada 14 d&iacute;as.
L).-
Glutaraldehido
(Cidex,Aldeh&iacute;dex,Microbiex,
Glutarex).-
Es
recomendable para esterilizaci&oacute;n qu&iacute;mica y DAN, pero debemos tener en
cuenta
que
es
T&oacute;xico
y
se
debe
cambiar
cada
14
d&iacute;as
(antes si se enturbia).
2.1.16.- CRITERIOS PARA ESTERILIZACI&Oacute;N
A).- Esterilizaci&oacute;n por Medios F&iacute;sicos: Puede conseguirse por calor o
por radiaci&oacute;n (l&aacute;mparas de rayos ultravioleta com&uacute;nmente han resultado
no ser efectivas contra VIH). El sistema de elecci&oacute;n en Estomatolog&iacute;a es
la esterilizaci&oacute;n por calor h&uacute;medo &oacute; seco
-
Calor H&uacute;medo:
Emplea la esterilizaci&oacute;n por vapor saturado a presi&oacute;n en autoclave. Es el
m&eacute;todo m&aacute;s efectivo y de menor costo para esterilizar la mayor&iacute;a de los
objetos &oacute; materiales, si se realiza
correctamente. Requiere una
temperatura de 121 C a 1,5 atm&oacute;sferas (15 PSI) por 15 minutos
-
Calor Seco:
Se logra por conducci&oacute;n del calor, desde la superficie externa del art&iacute;culo
hacia las capas internas. Los microorganismos mueren por quemadura
lenta de sus prote&iacute;nas.
Demora m&aacute;s que la esterilizaci&oacute;n a vapor, el calentamiento es m&aacute;s lento
sin humedad
Usar este m&eacute;todo s&oacute;lo para art&iacute;culos que puedan soportar una
temperatura mayor de 160&deg; C en un tiempo no menor de 60’.
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Las agujas y los instrumentos con bordes cortantes como: limas para
endodoncia, agujas de sutura, deben esterilizarse a temperaturas no
mayores a los 160&deg; C. Mayores temperaturas disminuyen el filo de los
bordes cortantes.
Se recomienda contar el tiempo reci&eacute;n a partir del momento que se
alcanza la temperatura deseada. Se recomienda las siguientes relaciones
de temperatura / tiempo:
60 minutos
170&deg;
120 minutos
160&deg;
Despu&eacute;s del enfriamiento, sacar los instrumentos sueltos con pinzas o
tenazas est&eacute;riles y almacenarlos en recipientes cubiertos, igualmente
est&eacute;ril.
2.1.17.- PROCEDIMIENTOS DE DESCONTAMINACI&Oacute;N,
LIMPIEZA, DESINFECCI&Oacute;N Y ESTERILIZACI&Oacute;N
Limpiar los instrumentos manualmente por personal con experiencia
empleando guantes gruesos de hule.
Antes de su esterilizaci&oacute;n se
restregar&aacute;n en agua caliente con detergente y se eliminar&aacute;n todas las
huellas de sangre y saliva.
Se esterilizar&aacute;n los espejos, exploradores, clamps, porta clamp,
talladores, bru&ntilde;idores, matrices met&aacute;licas, porta matrices, jeringas para
cartucho, mangos de bistur&iacute;, pinzas, porta impresiones met&aacute;licos,
perforador de dique, arco de Young, curetas, fresas de carburo tungsteno
y diamante, f&oacute;rceps, elevadores y similar instrumental quir&uacute;rgico y de
operatoria.
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Las
pinzas
ortod&oacute;nticas
deber&aacute;n
ser
esterilizadas
por
calor
&oacute;
desinfectadas con agentes fen&oacute;licos transparentes &oacute; clorhexidina en
alcohol.
Deber&aacute;n ser descartables los vasos de pl&aacute;stico &oacute; papel, agujas para
jeringa, cartuchos de anestesias vac&iacute;as &oacute; con material sobrante, porta
impresiones pl&aacute;sticos &oacute; material de impresi&oacute;n usado, eyectores de saliva,
suturas y agujas.
Esterilizar en autoclave la gasa, lana de algod&oacute;n, puntas de papel y
lienzos
Las esp&aacute;tulas y placas de vidrio para mezclar lavarlos con agua caliente y
detergente y luego estilizarlos por calor.
Los pisos del quir&oacute;fano y superficies generales de trabajo lavarlos con
detergente y secarlos diariamente.
Las l&aacute;mparas limpiarlos diariamente para retirar el polvo
El equipo de limpieza (cubetas, trapeadores, ropas, etc) deber&aacute; ser
enjuagado y almacenado seco.
La pieza de mano limpiar con agua y detergente usando escobilla blanda
y secarlos con material absorbente antes de ser sumergida en la soluci&oacute;n
desinfectante por 10 minutos (puede usarse alcohol 70% y otra soluci&oacute;n
recomendada).
especificaciones
Para su esterilizaci&oacute;n es necesario verificar las
del
fabricante,
algunas
marcas
no
pueden
ser
esterilizadas (en estos casos seguir el procedimiento de desinfecci&oacute;n
indicado por el fabricante).
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2.2 ELABORACI&Oacute;N DE HIPOTESIS
El uso correcto de las medidas de seguridad y barreras de protecci&oacute;n
disminuir&iacute;a los riesgos de contagio de alguna enfermedad o alg&uacute;n
accidente por el uso incorrecto de las medidas.
2.3 IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
2.3.1.- Independiente: manual de bioseguridad para cl&iacute;nica y pre cl&iacute;nica
de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
2.3.2.- Dependiente: Disminuir los riesgos en las cl&iacute;nicas mediante el
uso de los sistemas de protecci&oacute;n y seguridad al momento de trabajar con
los pacientes de alto, medio y bajo riesgo.
2.4 OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Definici&oacute;n
Variable
Independiente
Indicadores
&Iacute;tem
Servir&aacute; para
un buen
conocimiento
sobre las
barreras de
Bioseguridad
en las
cl&iacute;nicas y pre
cl&iacute;nicas.
Se evitara los
accidentes de
contagio para
los pacientes y
estudiantes.
conceptual
Es
el
conjunto
medidas
de
preventivas,
que tiene como objetivo
proteger la salud y la
Manual
de
bioseguridad para
cl&iacute;nica
y
pre
cl&iacute;nica
de
la
facultad piloto de
odontolog&iacute;a.-
seguridad
de
los
profesionales, de
pacientes,
y
los
todos
quienes trabajan en el
entorno
de
la
salud,
frente a los diferentes
riesgos producidos por
agentes
f&iacute;sicos,
biol&oacute;gicos,
qu&iacute;micos
y
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mec&aacute;nicos
que
se
generan en el campo de
la odontolog&iacute;a.
Variable
Definici&oacute;n
Independiente
Conceptual
Riesgo de
contagio y
accidentes en
cl&iacute;nica y pre
cl&iacute;nica
Las normas de
bioseguridad est&aacute;n
destinadas a reducir el
riesgo de trasmisi&oacute;n de
microorganismos de
fuentes reconocidas y
no reconocidas de
infecci&oacute;n de cl&iacute;nicas y
pre cl&iacute;nicas vinculadas
por accidentes por
exposici&oacute;n a sangre y
fluidos corporales. Las
cl&iacute;nicas y pre cl&iacute;nicas es
uno de los ambientes en
los que el paciente y el
profesional pueden
adquirir si no se toman
cuenta las debidas
formas de bioseguridad.
indicadores
&Iacute;tem
El correcto
uso de
medidas de
bioseguridad
en las
cl&iacute;nicas y pre
cl&iacute;nicas
ayudaran a
evitar los
accidentes y
riesgos.
El uso correcto
de gorros,
mascarillas,
gafas de
protecci&oacute;n y
dem&aacute;s barreras
ayudara a
prevenir los
accidentes.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil.
3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Periodo lectivo 2011-2012.
3.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 Talento humano
Tutor metodol&oacute;gico:
Dr. Luis S&aacute;nchez Gallegos
Tutor acad&eacute;mico:
Dr. Luis S&aacute;nchez Gallegos
Estudiante de Odontolog&iacute;a: Daniela Sura Sura
3.3.2 Recursos materiales
P&aacute;ginas de internet sobre actualizaciones odontol&oacute;gicas
Art&iacute;culos relacionados con Bioseguridad en odontolog&iacute;a.
Art&iacute;culos odontol&oacute;gicos.
Libros de operatoria.
Libros de cirug&iacute;a.
Libros de endodoncia.
Libros de periodoncia.
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3.4 UNIVERSO Y MUESTRA
Este trabajo de investigaci&oacute;n no presenta universo ni muestra porque es un
trabajo descriptivo bibliogr&aacute;fico.
3.5 TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
Esta investigaci&oacute;n es de tipo bibliogr&aacute;fica y descriptiva, ya que la informaci&oacute;n
sobre las medidas y normas de Bioseguridad en odontolog&iacute;a se obtuvo a trav&eacute;s
de libros de Operatoria Dental, revistas de actualidades odontol&oacute;gicas y p&aacute;ginas
de internet relacionadas con &eacute;ste tema. Es de tipo cualitativo ya que al estudiar
todo lo referente a las actualizaciones de Bioseguridad en odontolog&iacute;a
disminuye los riesgos y contagios en las cl&iacute;nicas.
3.6 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
No experimental ya que no se realizo grupo de control y descriptiva porque no
se mide los diferentes conceptos recopilados acerca de la informaci&oacute;n.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.- CONCLUSIONES
Es necesaria una correcta selecci&oacute;n de los pacientes para lograr el &eacute;xito al
momento del uso de las medidas de bioseguridad.
Debemos tener en cuenta que todo paciente es catalogado como riesgo, ya
que no todos dicen la verdad de sus enfermedades.
Debemos tener en cuenta que el uso correcto de las medidas de
bioseguridad ayudara a disminuir los contagios o accidentes en las cl&iacute;nicas y
pre cl&iacute;nicas.
4.2.- RECOMENDACIONES
Usar en toda &aacute;rea las medidas de protecci&oacute;n, ya que a veces no usamos las
correctas barreras de protecci&oacute;n porque pensamos que no nos pasara nada.
Conocer las medidas de bioseguridad en cada cl&iacute;nica que trabajamos ya que no
son las mismas medidas de protecci&oacute;n en Cirug&iacute;a que en placa.
Difundir ampliamente las medidas y barreras de Bioseguridad para que todos los
que est&aacute;n trabajando en el &aacute;rea odontol&oacute;gica conozcan y apliquen las medidas.
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