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INTRODUCCION

Historicamente los profesionales de la salud se cuestionaron la razén por la cual sus pacientes empeoraban
o0 incluso, fallecian tras los cuidados posoperatorios necesarios, pero con el tiempo identificaron que, al

modificar ciertas conductas, el indice de muerte por complicaciones disminuia.

Ignaz Semmelweis en 1860, relaciono la mortalidad de las mujeres por fiebre puerperal a la contaminacion
causada por las manos de los médicos y logré disminuirla al establecer la obligatoriedad del lavado de las
manos, introduciendo, ademas, el concepto de antisepsia, al utilizar soluciones cloradas para ello.

A pesar de que con esta medida se logré disminuir la tasa de mortalidad de las pacientes por fiebre puerperal,
no fue sino hasta después de Lister y ya en el siglo XX, que se establecid la necesidad de practicar la
antisepsia no sélo en las manos de los médicos, sino en la piel por incidir del paciente, con soluciones
antisépticas que causaban tanto dafio a la dermis, que se considera como la principal razén por la que Halsted
introdujera el uso de guantes, ya que demostré que el uso continuo de los antisépticos tenia un efecto
deletéreo y platicé con la empresa GoodYear, la cual disefié los primeros guantes para cirujanos. La
introduccion de la antisepsia es considerada uno de los avances mas importantes de la cirugia, que aln no

logra abatir la ocurrencia de infecciones.

La ensefianza en la FES Zaragoza esta basada en un sistema modular, en el cual, una de sus caracteristicas
es la dualidad teoria-préactica en el proceso del conocimiento para que se conduzca a una reflexion l6gica
racional que, sin su presencia, provocaria la fragmentacion del conocimiento ya que la practica es objeto de
éste; por esta razén, la dualidad implica la introduccion de la praxis en la formacion profesional. (Pansza,
2005)

Como parte de los mddulos que integran el segundo afio de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza, se encuentra Mecanismos de Control de la Infeccidbn con una modalidad teérico-préctica, por lo
gue se requiere de un manual de précticas que orienten a los estudiantes en la vinculacion de la teoria con

la practica para la produccion y comprobacién de su propio conocimiento.

Cada practica estd compuesta de objetivo, conocimientos previos, fundamento tedrico, material y reactivo,
equipo, servicios necesarios, procedimiento, guia de interpretaciéon de resultados con un cuestionario y

bibliografia.
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OBJETIVO

Establecer una guia a los estudiantes de segundo afio de la Carrera de Cirujano Dentista para la aplicacion
e integracién de los contenidos tedricos previamente revisados a través de practicas de laboratorio para la

construcciéon de nuevos conocimientos.

CRITERIOS DE EVALUACION

Para tener derecho a evaluacién es necesario acudir al 80% de las practicas.
Las actividades practicas tendran un valor del 50% del total de la calificacion del moédulo.

Los reportes de practica seran entregados por equipo y deberan basarse en una rabrica, la cual se describe mas
adelante.

La evaluacién de los estudiantes debe reflejar los conocimientos y productos obtenidos durante el desarrollo de las
practicas, asi como la calidad de su formacion y la actitud durante el desempefio de sus actividades, por lo tanto se
sugiere la utilizacion de las siguientes rabricas que sirvan de guia a los estudiantes y a los docentes acerca de qué
criterios se tomaran en cuenta para esta evaluacion.

Practica Rubrica

Préactica 1. Confirmacion de la presencia de microorganismos en saliva, manos y

guantes Reporte de practica
Préactica 2. Calidad del agua utilizada en la practica odontoldgica Reporte de practica
Practica 3. Contaminacién de espacios clinicos Reporte de practica
Practica 4. Importancia de la inmunizacién para disminucién de riesgos profesionales | Cuadro comparativo
Practica 5. Reacciones alérgicas al latex. Caso clinico Cuestionario
Practica 6. Presencia de biofilm en lineas de agua de las unidades dentales Reporte de practica
Practica 7. Lavado de manos y barreras de proteccion utilizadas en la practica

odontolégica Fotogaleria
Practica 8. Manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI) y uso -
adecuado de contenedores Separacion de RPBI
Practica 9. Efectividad antimicrobiana de soluciones desinfectantes Reporte de practica

i . . . e, Acondicionamiento de
Practica 10. Lavado y acondicionamiento de instrumental para su esterilizacion

instrumental
Practica 11. Disefio arquitectdnico de un consultorio dental Maqueta
Practica 12. Reflexion de actitudes éticas en el Cirujano Dentista en formacion Critica
Practica 13. Aplicacion de conocimientos en un caso clinico integral Cuestionario

El desglose de cada rabrica se encuentra en los anexos de este documento
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REGLAMENTO GENERAL DE LOS LABORATORIOS

Uso obligatorio de bata o uniforme.

Uso obligatorio de zapatos cerrados.

No trabajar solo.

Trabajar con asesoria continua.

Uso obligatorio de identificacion.

Prohibido fumar, usar audifonos.

Prohibido consumir bebidas y alimentos.

Prohibido correr y jugar dentro del laboratorio.

REGLAMENTO DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

1.

w

10.

11.

12.

13.

Toda persona que permanezca en el laboratorio debera portar una bata blanca de algodén y manga larga,
completamente abotonada.

La asistencia a las practicas de laboratorio es obligatoria y por lo tanto, se pasara asistencia al inicio de la
sesion.

No se permitira la entrada a ningdn alumno después de haber transcurrido 15 minutos del inicio de la practica.

El grupo en general, es responsable de mantener limpio y en buen estado el equipo y material del laboratorio
durante la practica.

Para el trabajo en el laboratorio, los integrantes del grupo formaran equipo con el nUmero de personas que
designe el profesor responsable.

Todos los alumnos que integran el equipo debera limpiar el area de trabajo con desinfectante, asi como lavar
el material que sea suministrado para la realizacion de la practica, antes de ocuparlo y al término de la actividad
cuando sea indicado por el profesor o responsable del laboratorio.

El material necesario para desarrollar la practica deberd ser solicitado en el interlaboratorio, utilizando un vale
impreso expresamente para tal fin y adjuntando a éste, la credencial del alumno que firma el vale.

Al recibir el material, el usuario debe verificar que esté completo y sin dafios.

Todo material que sea devuelto al interlaboratorio debera estar completo y sin dafios.

En el caso de ser material que requiera ser guardado en el interlaboratorio para su posterior observacion, debera
ser etiquetado con una leyenda que incluya nimero de equipo, grupo y fecha; asi como presentarse a la lectura
de resultados en el periodo de tiempo establecido por el profesor.

Las cepas que son utilizadas para el desarrollo de las practicas deberan ser manipuladas a una distancia no
mayor de 20 cm del mechero y desecharlas segun las indicaciones del personal responsable del interlaboratorio.
Si por alguna razon, el material que se devuelve al interlaboratorio esta deteriorado o incompleto, el usuario
debera hacer un vale adicional por ese material y dejar su credencial hasta que se reponga lo dafiado o faltante;
teniendo como limite dos semanas para reponer dicho material. Cumplido es tiempo, si no se ha repuesto el
material, no se le permitira el acceso al laboratorio a todos los integrantes del equipo deudor.

El alumno s6lo podra utilizar los aparatos que hay en el laboratorio durante el transcurso de la practica y bajo
supervision de un profesor.
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14. Cada equipo debera traer para cada una de las practicas, el material que indique el profesor como es:
a. Unrollo de masking tape

Jaboén para manos

Toallas desechables para secarse las manos

Algoddén

Solucién desinfectante

Marcador indeleble

Asa bacteriologica

Material adicional que se requiera para cada practica

15. Se debe mantener limpio el laboratorio y se prohibe hacer uso inadecuado de las instalaciones.

16. Se prohibe fumar, maquillarse, ingerir alimentos y/o bebidas en el interior del laboratorio.

17. Durante su estancia en el laboratorio se prohibe la utilizacién de aparatos electronicos debido a que se utiliza
material biol6gico ya que puede provocar su contaminacion.

18. Se prohibe el paso al laboratorio, a cualquier persona ajena.

19. Al finalizar cada préctica, los alumnos deberan lavarse las manos para evitar infecciones.

20. Las personas que no respeten las indicaciones de este reglamento se haran acreedoras a las sanciones que
determinen los profesores o las personas responsables de laboratorio. Se sancionara a toda persona que no
respete el reglamento.

S@ "o oo0CT
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MANEJO DE RESIDUOS
Residuos generados por Residuos generados por Residuos
cultivos y cepas punzo cortantes y generados sin
material con sangre y sangre y de

Una vez sembrado el
medio de cultivo y
realizada la lectura de

estos entregar al
interlaboratorio

|

En el interlaboratorio se
llevara el proceso de
esterilizacion y lavado de
los tubos de ensaye y cajas
de Petri utilizados

J

Los residuos estériles se
eliminan al drenaje o
basura municipal

residuos quimicos

g

Se colocaran en un bote
rojo que se encuentra en el
area destinada para RPBI
marcada en el laboratorio

de microbiologia

J

La disposicion final y el
tiempo que estan los
residuos en el laboratorio
dependen del servicio de
recoleccion

basura municipal

J

Son depositados en
el bote de basura
municipal y liquidos
en drenaje
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OBJETIVO

Confirmar la presencia de microorganismos en saliva, manos y guantes a través de la toma de muestras y cultivo de las

mismas, para conocer los riesgos que puede presentar el cirujano dentista en su practica clinica.

CONOCIMIENTOS PREVIOS
1. ¢ Qué tipo de microorganismos se encuentran formando parte de la flora normal de piel?
2. ¢ Qué tipo de microorganismos se encuentran formando parte de la flora normal de saliva?

3. ¢ Qué tipos de microorganismos crecen en los siguientes agares: nutritivo, sangre y sal y manitol?

FUNDAMENTO TEORICO

El conocimiento de los microorganismos que forman parte de la flora normal en el cuerpo humano permite determinar
con mayor facilidad una posible infeccién y ain mas, para realizar acciones preventivas. Estos organismos pueden ser
transitorios cuando se encuentran temporalmente, pero aquellos que se presentan de manera permanente, se les
denomina residentes.

Las condiciones especificas de la piel de las diferentes zonas del cuerpo provocan una cierta variabilidad en la flora
microbiana. En el caso de las palmas de las manos, donde existe suficiente humedad, se incrementa la posibilidad de
una flora residente, y si a esta se le agrega el cloruro de sodio del sudor, agua, urea, electrdlitos, entre otras, serviran
de nutrientes para Staphylococcus epidermidis y Corynebacterium spp aerobias.

En el caso de la cavidad bucal, comienza su colonizacién a partir del nacimiento de un bebé. La microflora esta
compuesta por Streptococcus, Staphylococcus, Actinomyces, Neisseria, Veillonella, Lactobacillus, Prevotella,
Porphyromonas, Fusobacterium, entre muchas otras. La gran diversidad de microorganismos en boca se debe al
ambiente rico en nutrientes, temperatura y otros factores que ésta proporciona. Aunque la limpieza mecanica, cambios
de pH, descamacion epitelial, etc., ayuda a la eliminacién de algunas bacterias, aquellas mas resistentes persistiran
como flora residente.

La saliva presenta una gran cantidad de estreptococos sobre todo del grupo salivarius, pero también es posible encontrar
otro tipo de bacterias como estafilococos, lactobacilos, Neisseria, Haemophilus e incluso, levaduras como Candida
albicans.

Existen medios de cultivo para el crecimiento bacteriano, los cuales se clasifican por consistencia (liquidos, semisélidos

y sélidos) y también por componentes quimicos (simple, enriquecido, selectivo, diferencial, especial).
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Tanto el caldo como el agar nutritivo es un medio simple que tiene los nutrientes minimos necesarios para el crecimiento
de bacterias que no son estrictas en su nutricion. El agar sal y manitol es un medio selectivo para estafilococos gracias
a la gran cantidad de cloruro de sodio que contiene pues inhibe el crecimiento de otras especies bacterianas. El agar
sangre es un medio diferencial que hace evidente la hemdlisis causada por distintas bacterias, alfa en una hemdlisis
parcial, beta en una total y gamma en una ausencia de hemdlisis.

MATERIAL POR EQUIPO

= 1 paquete con 3 hisopos estériles = Toallas de papel desechables
= 1 tubo de ensaye de 13x100mm estéril = 1 caja de agar nutritivo
= 1 mechero, = 1 cajade agar sangre
= 1 gradilla = 1 caja de agar sal y manitol
= Asas bacteriolégicas = 1 tubo de caldo nutritivo
= 1 masking tape = 1 par de guantes por mesa el cual lo deben
= 1 pluminindeleble portar los alumnos
= Jabon liquido para manos
EQUIPO
Incubadora
SERVICIOS

Agua, Luz y Gas

PROCEDIMIENTO

1. Elegir dos integrantes de cada equipo (uno tendra el rol de operador y otro de paciente).
2. Rotular los medios de cultivo de la siguiente manera:
a. La mitad de la caja de agar nutritivo y de agar sal y manitol seran sembradas con muestra de guante
contaminado y de mano
b. La caja de agar sangre sera identificada con guante y saliva

guante mano guante saliva guante mano

Agar Nutritivo Agar Sangre | Agar Sal y manitol
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3. El integrante que funge de operador debe lavarse las manos y colocarse los guantes para poder realizar una
inspeccién intrabucal al paciente a través de la técnica de palpacion durante aproximadamente 5 minutos.

4. Un integrante del equipo tomara con un hisopo una muestra de los guantes contaminados que serd sembrada
masivamente en la mitad de las tres cajas de agar.

5. El operador se retirara los guantes y otro integrante del equipo tomara muestra de las manos, las cuales seran
sembradas en la mitad restante de las cajas de agar nutritivo y agar sal y manitol.

6. Elintegrante que funge como paciente, recolectara 1 ml de saliva en un tubo de ensayo estéril, el cual sera vertido
en el tubo con el caldo nutritivo y se agitara.

7. Con elremanente de saliva del tubo de ensayo, otro de los integrantes del equipo sembrara en la mitad restante del
agar sangre.

8. Etiquetar las cajas y el tubo con caldo nutritivo para ser incubados a 37° C durante 24 hrs.

9. Transcurridas 24 hrs se hard la lectura de resultados.

10. Tomar fotografias del crecimiento bacteriano.

11. Completar las siguientes tablas con los resultados obtenidos.

RESULTADOS

1. Realiza el reporte de tu préactica utilizando las siguientes tablas como apoyo para describir las colonias
bacterianas observadas:

Tabla 1. Resultados de morfologia bacteriana en agar sangre, agar nutritivo y agar sal y manitol (Ver Anexo 1
imagenes de morfologia colonial)

Morfologia Agar Nutritivo Agar Sal y Manitol Agar Sangre
colonial

guante mano guante mano guante saliva

Tamarfio

Forma

Elevacion

Bordes

Superficie

Brillo

Color

Aspecto

Consistencia

Hemolisis I T T
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Tabla 2. Resultados de caldo Nutritivo
Caldo Nutritivo Turbidez
Si No

Tabla 3. Tabla comparativa de la presencia de colonias bacterianas en agar sangre, nutritivo y sal y manitol.

Presencia de

colonias
Tipo de Cultivo bacterianas
Si No
Agar sangre guante
saliva
Agar nutritivo guante
mano
Agar sal y manitol guante
mano

Colocar fotografias a color de los resultados de los medios de cultivo (con buena resolucion y fondo blanco).
Realiza el andlisis de los resultados obtenidos, asi como la discusién y conclusiones de la misma.

Ver en el apartado de anexos, la rdbrica para la evaluacién de la practica que servira de guia para la entrega
de ésta.

BIBLIOGRAFIA
Liébana, U. (2013). Microbiologia Oral. 22 ed. McGraw-Hill Interamericana.
Prescott, L., Harley, J., Klein, D. (1999). 42 ed. McGraw-Hill Interamericana.

Negroni, M. (2009). Microbiologia Estomatoldgica. Argentina. Médica Panamericana.
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OBJETIVO

Identificar la presencia de microorganismos que se encuentran en el agua utilizada en la practica odontolégica.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

1. Menciona las caracteristicas fisicas del agua.
2. ¢ Cudles son los procesos por los cuales se puede potabilizar el agua?
3. ¢ Qué tipos de microorganismos se encuentran presentes en el agua potable?

4. ¢ Cuédles son los limites bacteriolégicos admisibles del agua utilizada en la practica clinica en México?

FUNDAMENTO TEORICO

El uso del agua es imprescindible tanto para la higiene de las manos del odontélogo, asi como para la preparacion de

materiales de impresion y el enfriamiento de los instrumentos rotatorios utilizados en operatoria y protesis.

El agua de las clinicas odontolégicas puede presentar contaminacion bacteriana, ya que pasa por una red de distribucion
hacia las multiples unidades dentales que cuentan con un sistema hidraulico constituido en su mayor parte por
mangueras de plastico rigido o flexible que a su vez, distribuye al dispensador de agua, mismo que surte a la jeringa

triple y al dispositivo usado para enjuagar la boca o llena vasos.

Es comuln que estas piezas no se laven ni esterilicen durante la consulta entre pacientes y por lo mismo se acumulen
bacterias, tanto en la superficie como en el interior de las lineas de agua; lo cual puede permitir el desarrollo de una

pelicula bacteriana que se ve favorecida por el estancamiento ocurrido durante los periodos de inactividad clinica.

Las bacterias en un ambiente acuético sobreviven mucho tiempo, y son capaces de conservar sus capacidades de
virulencia, mientras se encuentran viables. En diversos estudios bacterioldgicos de la unidad dental, se han encontrado
bacterias como: Pseudomonas aeruginosa, P. cepacea., Legionella pneumophila, Streptococcus, Staphylococcus,

Pasteurella, Moraxella, Flavobacterium, Acinetobacter y especies de enterobacterias, entre otras.

Varios de estos microorganismos son oportunistas, pueden causar infecciones y poner en riesgo su salud de los

pacientes, sobre todo de menores de 5 afios, de edad avanzada e inmunocomprometidos.
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La CDC (Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades de Atlanta) y otras asociaciones reconocen estos
riesgos y enfatizan la necesidad de desinfectar y/o esterilizar la pieza de mano, asi como otros instrumentos huecos

entre paciente y paciente.

El conocimiento de la situacion bacteriolégica del agua permitird establecer las medidas correctivas pertinentes,
programas de monitoreo perioédico, asi como implementar la aplicacion de medidas higiénicas preventivas en el manejo
de la jeringa triple y el llena vasos de las unidades dentales; con el objetivo de hacer mas eficaz el cumplimiento de las

normas de calidad del agua.

MATERIAL POR EQUIPO

= 4 Envases de plastico estériles para muestra. (Por grupo, los cuales deben llevar los alumnos)

= Muestras de agua (50 ml. aproximadamente) de los siguientes sitios: cisterna, llave de tarja, pieza de alta,
jeringa triple, de alguna de las CUAS de la FES Zaragoza. (Por grupo, los cuales deben llevar los alumnos)
Masking Tape

Marcador permanente

4 Cajas de agar EMB

4 Tubos de caldo lactosado rojo de fenol con campana de Durham

1 gradilla

Mechero

Asa bacteriologica

= 4 Pipetas de 2 ml. Estériles

EQUIPO

Incubadora

SERVICIOS

Agua, Luz y Gas

PROCEDIMIENTO

1. Previamente, se tomara una muestra de agua de los diferentes sitios de las CUAS (cisterna, llave de tarja,
pieza de alta, jeringa triple), se identificaran y rotularan los envases.

2. Etiquetar los tubos de caldo lactosado y las cajas de agar, de acuerdo con cada uno de los sitios de muestra,
ademas de grupo, numero de equipo y fecha.

3. Agitar una de las muestras y con ayuda de la pipeta tomar 1 ml. de agua y sembrarlas por agitacion en tubo
de caldo lactosado correspondiente a la muestra.

4. Repetir el procedimiento con cada una de las otras muestras.
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5. En condiciones de esterilidad, con ayuda del asa bacterioldgica, tomar una gota de una muestra de agua
(agitando previamente la muestra) y sembrar por estria cruzada, en la caja con agar EMB correspondiente a la
muestra.

Unir los 4 tubos de caldo lactosado con ayuda de masking tape.

Unir las 4 cajas de agar EMB con ayuda de masking tape.

Incubar a 37° C por 24 a 48hrs.

Transcurridas de 24 a 48 hrs., hacer la lectura de resultados, toma fotografias del crecimiento bacteriano.

0 Completar la siguiente tabla con los resultados obtenidos.

'—‘©.°°.\‘.°’

RESULTADOS

1. Realizar el reporte de la practica utilizando las siguientes tablas como apoyo para describir las colonias

bacterianas observadas:

Tabla 4. Resultados de los caldos lactosados. Marcar con una X si existe cambio de color y presencia de gas en el caldo

sembrado.

Cambio de color | Presencia de gas
Si | No Si | No

Caldo Lactosado

Tabla 5. Resultados de morfologia bacteriana en agar EMB con los diferentes tipos de agua (Ver Anexo 1 imagenes
de morfologia colonial)

Morfologia Agua de la|Aguade lallave | Aguadelapieza| Agua de la
colonial cisterna de latarja de alta | jeringa triple
velocidad

Tamano

Forma

Elevacion

Bordes

Superficie

Brillo

Color

Aspecto

Hemolisis

Colocar fotografias a color de los resultados de los medios de cultivo (con buena resolucién y fondo blanco).
Realizar el analisis de los resultados obtenidos, asi como la discusion y conclusiones de la misma.

Ver en el apartado de anexos, la rabrica para la evaluacién de la practica que servird de guia para la entrega
de ésta.
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OBJETIVO

Identificar la presencia de microorganismos en espacios clinicos durante el desarrollo de la practica clinica odontol6gica.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

1. Enlista tres microorganismos patégenos que se encuentran en el ambiente de los centros de atencion a la salud.

2. Menciona las enfermedades que pueden producir estos microorganismos patégenos.

3. Describe los microorganismos que crecen en los siguientes medios de cultivo: agar sangre, agar EMB, agar dextrosa
Saboraud o Biggy, agar nutritivo.

FUNDAMENTO TEORICO

La adquisicion de una infeccién dentro de un ambiente clinico (infeccién nosocomial), depende de caracteristicas propias
de los microorganismos y de la susceptibilidad del hospedador, teniendo mayor probabilidad de adquirirse una vez
contaminado el entorno. El personal odontol6gico es un grupo de alto riesgo a contraer y diseminar microorganismos
potencialmente patdégenos por el contacto con secreciones biolégicas o por vehiculos, como mobiliario, aditamentos,
instrumental, ropa, piel, instalaciones fisicas, aire, drenaje, etc. La transmision de estas infecciones al paciente durante
los procedimientos odontoldgicos puede afectar el resultado final de cualquier tratamiento. Por ende, el area de trabajo

odontoldgico implica un ambiente altamente contaminado en el cual deben aplicarse rigurosas normas de bioseguridad.

La prevalencia de bacterias en ambientes clinicos menciona con frecuencia a Staphylococcus aureus en ambientes
clinicos y hospitalarios (De Carvalho et al. 2005). En los sistemas de aire acondicionado mencionando a Pseudomonas
y Staphylococcus. En superficie de unidades odontoldgicas (agarraderas de las lamparas, brazos, mangueras de
succion y rejillas de ventilacion) de una clinica odontologica encontrando Escherichia coli y Acinetobacter. El control de
la infeccion es considerado un aspecto de principal interés en la comunidad dental, ya que numerosos agentes
infecciosos pueden transmitirse entre pacientes y el personal de la salud oral. El bioaerosol generado durante la practica
odontoldgica por los instrumentos de alta velocidad, es una via de infeccion, estos pueden ser inhalados, causando
enfermedades infecciosas como gripe, tuberculosis y otras. El riesgo de contraer infecciones es alto debido a que la
boca puede transmitir muchas enfermedades y el profesional trabaja en contacto con saliva y sangre. El uso de
instrumental rotatorio, son potencialmente infecciosos, pudiendo aumentar 30 veces el nimero de bacterias en
suspension en el aire del consultorio. Tanto los aerosoles como las salpicaduras tienen un potencial poder infectivo y

pueden entrar en contacto con el organismo en la zona ocular, mucosas orales, mucosas nasales y sinusales, asi como
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con la piel. Ademas, cuando el tamafio de estas particulas es inferior a 0,5 um estas pueden entrar y llegar hasta los

alvéolos ya que no pueden ser filtradas por el aparato respiratorio.

Estudios sobre la prevalencia de bacterias en ambientes clinicos mencionan con frecuencia a Staphylococcus aureus
en ambientes clinicos y hospitalarios siendo responsable de la transmisién de enfermedades nosocomiales. Zambrano
et al. (2007), evaluaron la concentracion de bacterias del ambiente y superficie de unidades odontol6gicas (agarraderas
de las lamparas, brazos, mangueras de succion y rejillas de ventilacion) de una clinica odontoldgica, encontrando
Escherichia coli y Acinetobacter, situacidon que desperté gran interés clinico, que resalté la necesidad de atender con
dedicacion medidas de aseguramiento. Huttunen et al. (2008), abordaron aspectos sobre los microorganismos
contaminantes en el aire interno de edificaciones, basicamente hongos y se aislaron géneros como Aspergillus,

Penicillium y Staphylococcus.

Por otro lado, Gérny et al. (2002), realizaron un diagnéstico sobre el estado de contaminacién por hongos en ambientes
internos en edificaciones con alta humedad. Las concentraciones determinadas fueron entre el 42 y el 56 %,
encontrando hongos infecciosos como Aspergillus versiclor, Penicillium melinii y Cladosporium cladosporioides.

Entre las enfermedades que pueden transmitirse en un consultorio dental se encuentran las siguientes:

Bacterianas: escarlatina, faringoamigdalitis, tuberculosis, etc.

Virales: Influenza, hepatitis, herpes, varicela, parotiditis, SIDA, rubéola, sarampion.

Micoticas: candidiasis.

Por ello, es necesaria la aplicacion de medidas como el uso de precauciones generales y precauciones universales
como, por ejemplo:

Barreras fisicas: vestimenta adecuada.

Barreras quimicas: utilizacién de antisépticos en forma de jabones liquidos y/o antisépticos.

Barreras bioldgicas: por medio de la vacunacién indicada para los trabajadores de la salud.

Por otra parte, también es imprescindible tener informacién acerca de posibles fuentes de infeccion de los pacientes,

para lo cual, la elaboracién de una historia clinica completa es un gran respaldo.

MATERIALES POR EQUIPO
= Una caja de agar sangre.
= Una caja de agar EMB.
= Una caja de agar dextrosa Saboraud o Biggy.

= Una caja de agar nutritivo.
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EQUIPO
Incubadora
SERVICIOS

Agua, Luz y Gas

PROCEDIMIENTO

1. Etiquetar las cajas de agar con: grupo, nimero de equipo y fecha.

2. Los alumnos deben acudir a la CUAS Zaragoza y portar el equipo de proteccién personal (Bata, cubrebocas, guantes,
gorro y lentes de proteccidn), abriran las cajas de Petri cerca de la zona de trabajo de cualquier sillén dental de la clinica
donde se esté realizando algun procedimiento odontolégico, que implique el uso de la pieza de alta, durante un periodo
de 5 min, tiempo durante el cual estar4 expuesta al ambiente en general que se genera durante el desarrollo de la
practica clinica.

3. Cerrar las cajas de Petri después de haber transcurrido los 5 minutos de captacion de muestra, guardarlas en una
bolsa de plastico y trasportarlas al laboratorio.

4. Unir las 4 cajas de agares con ayuda de masking tape.

5. Incubar a 37° C durante 24 hrs.

6. Pasadas las 24 hrs se hara la lectura de resultados, tomar fotografias del crecimiento bacteriano.
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RESULTADOS

1. Realizar el reporte de tu practica utilizando las siguientes tablas como apoyo para describir las colonias
bacterianas observadas:

Tabla 6. Resultados de morfologia bacteriana en agar sangre, agar EMB, agar dextrosa y agar nutritivo (Ver Anexo 1
imagenes de morfologia colonial)

Morfologia colonial | Agar Sangre Agar EMB Agar dextrosa | Agar nutritivo

Saboraud o Biggy

Tamafio

Forma

Elevacion

Bordes

Superficie
Brillo

Color

Aspecto

Hemdlisis | e e e

Colocar fotografias a color de los resultados de los medios de cultivo (con buena resolucién y fondo blanco).
Realiza el andlisis de los resultados obtenidos, asi como la discusién y conclusiones de la misma.

Ver en el apartado de anexos, la rdbrica para la evaluacién de la practica que servira de guia para la entrega
de ésta.
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OBJETIVO

Analizar la importancia de la inmunizacion para la disminucion de riesgos profesionales.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

. ¢,Qué es una vacuna?

. Menciona el tipo de inmunidad que desarrolla el cuerpo con una vacuna.

. ¢ Cuales son las contraindicaciones para la aplicacion de una vacuna?

. ¢ Qué es un esquema bésico de vacunaciéon?

. ¢ Cuales son las vacunas que conforman el esquema bésico de vacunacion a nivel nacional?
. ¢, Qué es un esquema complementario de vacunacién?

. ¢, Cuél es el esquema complementario de vacunacion para el estomat6logo?

0 N OO o b~ WN P

. Enlista las enfermedades infectocontagiosas a las que esta expuesto el estomatélogo que pueden evitarse mediante

la aplicacién de vacunas.

FUNDAMENTO TEORICO

Ante la existencia de un conjunto de padecimientos infectocontagiosos, el hombre apoyandose en la inmunologia, ha
desarrollado una estrategia de prevencién o tratamiento de algunas enfermedades infecciosas de relevancia
epidemiolégica.

Una de las mas importantes contribuciones en dicho campo, es la induccién artificial de inmunidad, es decir, la
inmunizacion a través de la vacunacion.

Las palabras vacuna y vacunacion originalmente hacian referencia al uso de material proveniente de la vaca para la
inmunizacion contra la viruela, en la actualidad se ha extendido gradualmente dicho significado, para incluir todas las
sustancias inmunizantes preparadas a partir de microorganismos vivos o atenuados, muertos o de materiales derivados
de microorganismos, capaces de producir en nuestro cuerpo una reaccion de defensa inmunologica, de forma parecida
a la que produciria el agente patégeno responsable de la enfermedad. Con esto se logra que la persona adquiera

defensas y proteccion, ante una nueva exposicion al germen causante de la enfermedad por la cual fue vacunado.

La inmunizacién activa de una gran parte de la poblacién puede utilizarse, ya sea para controlar una enfermedad o para

prevenir su regreso a una comunidad de la cual se habia erradicado.
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La prevencion de enfermedades infecciosas por medio de la utilizacién de vacunas es uno de los mayores logros
alcanzados por la medicina moderna. La erradicacion mundial de la viruela y la pronta erradicacion del sarampion, han
reafirmado la importancia de la vacunacién como parte de las estrategias de salud publica para mejorar la salud y la

calidad de vida de los individuos.

Para los trabajadores del area de la salud, se recomienda contar con un esquema de vacunacién que proteja al
profesional de las principales enfermedades infectocontagiosas de relevancia epidemiolégica, con la intencion de

prevenir el desarrollo de alguna patologia a partir del riesgo ocupacional.

La Secretaria de Salud y algunos organismos internacionales como la OSHA (Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional de los Estados Unidos de Norteamérica) y el CDC (Centros para el Control y la Prevencién Enfermedades
de Atlanta EUA), que recomiendan el esquema de vacunacion para los profesionales de la salud y que ha quedado
plasmado en distintas nhormas de salud, exigen que los empleadores provean vacunaciones del esquema bésico, asi
como especificas como es el caso de la hepatitis B sin costo a sus empleados, los cuales pueden estar expuestos a
sangre u otros materiales infecciosos. Se recomienda que todos los trabajadores que pueden estar expuestos a sangre
0 a sustancias contaminadas con sangre en el entorno profesional, sean vacunados contra el VHB.

Dado que los trabajadores de la salud también estdn en riesgo de exposicion y posible transmisién de otras
enfermedades evitables por vacunacion, protecciones contra la influenza, el sarampion, parotiditis, rubéola y tétanos

son igualmente recomendadas.

MATERIAL
Por equipo:
= 1 copia de su Cartilla Nacional de Salud del esquema bésico de vacunacion
= 1 copia de 2 esquemas bésicos de vacunacion nacionales de diversas décadas
= Lapiz
= Boligrafo

= Hojas de papel

SERVICIOS

Agua, luz

PROCEDIMIENTO
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1. El profesor explicara la importancia que tiene la aplicaciéon de vacunas como medida preventiva en la practica
clinica del Cirujano Dentista.

2. Por equipo, realizar el andlisis de los esquemas basicos de vacunacién considerando los cambios que han
existido a lo largo del tiempo.

3. Analizar la modificacion del esquema bésico de vacunacion en la actualidad, asi como las ventajas de contar
con un esquema completo.
Desarrollar un cuadro comparativo de la evolucién de los esquemas basicos de vacunacion a nivel nacional.
Realizar propuesta de una cartilla de vacunacion que cubra las necesidades del Cirujano Dentista con base en

los diversos riesgos de su préctica profesional.

RESULTADOS

1. Realiza el reporte de tu practica en el cual debes entregar:
- Cuadro comparativo por mesa con su respectivo analisis

- Propuesta de cartilla de vacunacion para el Cirujano Dentista

2. Ver en el apartado de anexos, la rabrica para la evaluacion de la practica que servira de guia para la entrega
de la misma.
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OBJETIVO
Identificar las medidas de prevencién que se pueden llevar a cabo ante los riesgos clinicos que surgen de las reacciones

de hipersensibilidad ocasionadas por los materiales de latex empleados en la practica estomatoldgica.

CONOCIMIENTOS PREVIOS
1. ¢Qué es una reaccion de hipersensibilidad?
¢,Cudles son los productos mas utilizados en la practica estomatoldgica que contienen latex?
¢ Principales motivos por los que se puede dar una alergia al latex?
¢, Qué tipo de hipersensibilidad puede desarrollar un paciente con la exposicion al latex?

¢, Cudles son las manifestaciones clinicas de la alergia al latex?

o g s~ w DN

¢ Qué alimentos se asocian con el Sindrome Latex-frutas?

FUNDAMENTO TEORICO

El latex o caucho natural se extrae de la savia lechosa de numerosas especies vegetales, aunque el Unico que se ha
explotado comercialmente es el procedente del &rbol Hevea Brasiliensis o &rbol del caucho.

En la atencion estomatoldgica el latex se emplea frecuentemente gracias a sus propiedades elasticas y se encuentra
en diversos materiales como guantes, diques de hule, el émbolo y diafragma del anestésico dental, mascarillas,

manguitos, tapones de viales de medicamentos, sondas, catéteres, etc.

Durante la produccion de los objetos de latex se afiaden diversas sustancias quimicas para mejorar su procesamiento,
entre las cuales se encuentran acelerantes, conservantes y antioxidantes. Estas moléculas agregadas al compuesto
son proteinas solubles en agua, lo que permite un facil contacto y disolucién en los liquidos corporales, las cuales

pueden llegar a desarrollar reacciones alérgicas de leves a mortales.

Las manifestaciones de la alergia al latex son muy variables dependiendo de muiltiples factores como son la via de
exposicion, la cantidad de alergeno contactado, la duracién del contacto y factores individuales.
Las reacciones alérgicas son una respuesta a la interaccion antigeno-anticuerpo. La respuesta inmune funciona como

un mecanismo de defensa, pero cuando se vuelve inapropiada produce hipersensibilidad o respuesta alérgica.
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Existen 2 tipos de reacciones alérgicas al latex:
¢ Reacciones tardias o reacciones tipo IV (mediadas por inmunidad celular)

e Reacciones inmediatas tipo | (mediadas por la IgE)

Las reacciones tardias o reacciones de tipo IV aparecen dentro del lapso comprendido entre las primeras 24 a 96 horas
después del contacto con el latex. Se da principalmente en las manos que utilizan guantes de latex, pudiendo ocurrir en

otras partes del cuerpo después del contacto. La manifestacién clinica mas comun es la dermatitis por contacto.

Las reacciones alérgicas inmediatas o tipo |, se presentan en personas que ya se han sensibilizado previamente y con
la re-exposicién pueden presentarse sintomas como prurito, enrojecimiento, urticaria, rinitis, rinoconjuntivitis, edema,

sibilancias, asma o hasta un shock anafilactico.

La urticaria de contacto es una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes y se considera que suele preceder a las
manifestaciones sistémicas de alergia al latex.
La rinitis y el asma pueden formar parte de una reaccién generalizada o pueden ser el resultado de la inhalacion del

alérgeno.

Los nifios se sensibilizan, principalmente por contacto directo de particulas de latex con vasos sanguineos y mucosas
abiertas, mientras que los adultos lo hacen por via transcutanea o por inhalacion de particulas aerosolizadas.
Las manifestaciones de mayor gravedad como los episodios de anafilaxia pueden ocurrir en mdltiples situaciones,

aunque la gran mayoria se han presentado durante intervenciones quirdrgicas.

Las personas alérgicas al latex suelen ser alérgicas a algunos alimentos, especialmente platanos, aguacate, kiwis y

castafias o patatas crudas. Es lo que se conoce como Sindrome latex-frutas.

MATERIAL
= Boligrafo
= Hojas

= Articulos sobre hipersensibilidad

SERVICIOS
Agua, luz
PROCEDIMIENTO
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Explicacién por parte del profesor de las actividades a realizar.
Formar equipos de trabajo por mesa.
Leer, analizar y discutir el caso clinico por mesa.

Resolver el cuestionario del caso clinico con base en las fuentes documentales previamente solicitadas.

a > w D PE

Una vez concluido el cuestionario, el profesor organizara el analisis grupal del caso clinico, considerando las
diversas respuestas de los equipos de trabajo.
6. Elaborar una conclusion con la informacion aportada por cada equipo.

CASO CLINICO
Datos generales
Nombre: CCOC Edad: 10 afios
Sexo: Masculino Lugar de nacimiento: CDMX
Lugar de residencia: Estado de México Escolaridad: 5to grado de primaria

Motivo de consulta
Acude a consulta odontoldgica “ya que tiene los dientes picados y le duelen con el chocolate”.

Antecedentes heredofamiliares

Madre aparentemente sana, padre con sobrepeso, abuela paterna con diagnostico de Hipertension arterial y Diabetes
mellitus tipo Il controlada, abuelo paterno aparentemente sano, abuela materna con Hipertension sin control, abuelo
materno fallecié de Glioblastoma tipo IV hace 7 afios.

Antecedentes personales no patologicos

Consume dieta rica en carbohidratos, aseo general adecuado y bucal deficiente con cepillado 1 vez cada tercer dia.
Es producto de un embarazo de 38 semanas sin complicaciones durante la cesarea, su ablactacion fue a los seis meses
consumiendo frutas y verduras.

Antecedentes personales patologicos

Enfermedad de mano, pie y boca a los 3 afios con tratamiento y sin complicaciones, Faringoamigdalitis de repeticion
entre los 3 y 6 afios de edad por lo que recibié tratamiento con penicilina, a los 6 afios se le diagnostico su alergia al
Kiwi.

Somatometria y Signos vitales

Peso: 28kg Talla: 1.30

FC: 82 x min FR: 20 x min
Pulso: 82 x min T/A: 110/66 mmHg
Temp: 36.5 °C

Exploracién bucal

A la exploracién bucal el paciente presenta caries a nivel de esmalte y dentina en érganos dentarios 16 y 26, pulpitis
irreversible crénica en el érgano dentario 46 debido a una lesion de caries, asi como gingivitis generalizada.

Durante la exploracion, el paciente refiere comezon alrededor de sus labios, el odontélogo asume esta sensaciéon como
“pretexto” para evitar ser atendido, por lo que ignora el comentario del paciente y continGa con la valoracién
estomatoldgica.
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El paciente comienza con estornudos y escurrimiento nasal, por lo que el odontélogo debe suspender la atencion
percatandose de eritema en la zona, asi como en la comisura labial.

Para realizar el diagnéstico estomatol6gico presuntivo, el odontélogo se coloca su equipo de proteccién personal,
observando caries a nivel de esmalte y dentina en érganos dentarios 16, 26, 36, 46, 75 y 85, asi como gingivitis crénica.

Durante la exploracion, el paciente refiere comezén alrededor de sus labios, el odontélogo toma a la ligera este
comentario y contindla con la valoracién estomatolégica. El paciente comienza a presentar eritema en los labios,
posteriormente continua con estornudos y escurrimiento nasal, por lo que el odontélogo debe suspender la atencién. La
madre del paciente indica al profesional que recuerda “que hace unos meses se puso asi cuando inflé unos globos”. El
odontélogo acude a su botiquin de urgencias y le proporciona al paciente 1 tableta de cloropiramina de 25mg para que
se la tome con agua.

RESULTADOS

1. Realiza el reporte de la practica en donde debes incluir la discusion del caso y la resolucién del siguiente cuestionario:

Cuestionario

1. ¢Cudl es la sintomatologia de una reaccion inmediata y una reaccion tardia al tener contacto con latex?

2. ¢Queé tipo de hipersensibilidad present6 el paciente?

3. ¢Qué datos del historial clinico son relevantes para poder hacer un diagnostico presuntivo de hipersensibilidad
al latex?
Realice una lista de productos utilizados en el consultorio dental que contengan latex
¢Ademas del latex, de qué otro material pueden utilizarse los guantes y diques de hule?
Escribe al menos cinco recomendaciones para prevenir los riesgos profesionales y clinicos que surgen de las
reacciones de hipersensibilidad al latex.
¢, Cual es la conducta apropiada que el odontdlogo debid seguir ante el caso clinico presentado?

8. ¢Por qué el odontélogo administro ese medicamento?

2. Ver en el apartado de anexos, la rabrica para la evaluacion de la practica que servira de guia para la entrega de la
misma.
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OBJETIVO

Identificar la presencia de microorganismos en las lineas de agua de las unidades dentales a través del cultivo de un
fragmento de manguera para establecer la importancia de la desinfeccion y purgado del sistema flush.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

¢,Cudles son las caracteristicas que debe reunir el agua potable en la Ciudad de México?
¢,Cudles son las caracteristicas del agua contaminada?

¢, Qué es y como se forma una biopelicula en las lineas de agua de la unidad dental?

¢,Cudl es la importancia de la descontaminacién de las lineas de agua de la unidad dental?

¢, Cudles son las sustancias utilizadas para descontaminar lineas de agua de la unidad dental?

agprpwONE

FUNDAMENTO TEORICO

El primer informe de microorganismos en el agua de las unidades dentales de los Estados Unidos aparecié en 1971 y
describi6 el agua de 10 unidades dentales en 3 clinicas privadas del &rea de San Francisco que tenian una
concentraciéon promedio de 180 000 unidades formadoras de colonias (UFC) de bacterias por mililitro (mL). En contraste
a esto, el agua potable de los consultorios mostré un promedio de 15 ufc/mL.

Un estudio mas reciente sobre el agua en las unidades dentales de los Estados Unidos ha revelado que el 72 % de 150
unidades en 54 lugares de Washington, Oregdn y California contenian elevados niveles de bacterias con promedios de
49 700 ufc en los conductos de las jeringuillas de aire/agua y de 72 500 ufc/mL en los conductos de los instrumentos
manuales. La mayoria de las correspondientes muestras de agua de las llaves no mostraron ningan crecimiento. El
agua de las 12 unidades dentales estudiadas en el area de Baltimore poseia desde 1 700 hasta 1 000 000 ufc/mL con
un promedio de 288 000.

La contaminacion microbiana del agua en las unidades dentales no sélo existe en los EE. UU; sino también a nivel
mundial con numerosos informes de Alemania, Gran Bretafia, Austria, Dinamarca, Nueva Zelandia y Canada. También
la concentracion de microorganismos en estos lugares parece ser mas elevada que los de agua potable y lagos,
estanques, rios y corrientes.

Los microorganismos estan presentes en el agua de las unidades dentales y existen en la biocapa que cubre las paredes
de las tuberias de agua. El mejoramiento de la calidad microbiana del agua en las unidades dentales segln estén
disponibles los medios es una parte natural del mantenimiento de la calidad para la atencion al paciente y al equipo de
trabajo.

Tanto los microorganismos residentes del agua como de la cavidad oral humana han sido descubiertos en el agua de
las unidades dentales, lo que indica que el agua de la comunidad y la cavidad bucal de los pacientes son fuentes de
éstos (tabla 1). La mayoria de los microorganismos detectados son de una muy baja patogenicidad o son patdgenos
oportunistas que provocan dafiinas infecciones sélo bajo condiciones especiales y en las personas
inmunocomprometidas.
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Tabla 7. Microorganismos presentes en lineas de agua

MICROORGANISMO FUENTE PROBABLE PATOGENICIDAD
Bacterias
Achromobacter xyloxidans agua baja
Acinetobacter sp. agua oportunista
Actinomyces sp. boca baja
Alcaligenes denitrificans agua oportunista
Bacillus sp. agua Baja
Bacillus subtitis agua Baja
Bacteroides sp. boca Baja
Flavobacterium sp. agua baja
Fusobacterium sp. boca baja
Klebsiella pneumoniae agua oportunista
Lactobacillus sp. boca baja
Legionella pneumophila agua oportunista
Legionella sp. agua baja
Methylobacterium mesophilica agua baja
Micrococcus luteus agua baja
Moraxella sp. agua baja
Mycobacterium gordonae agua baja
Norcardia sp. boca baja
Ochromobacterium anthropi agua baja
Pasteurella hemolitica agua baja
Pasteurella sp. agua baja
Peptostreptococcus sp. agua baja
Pseudomonas aeruginosa agua oportunista
Pseudomonas capacia agua oportunista
Pseudomonas posimobilis agua oportunista
Pseudomonas sp. agua oportunista
Serratia marcescens agua oportunista
Streptococcus sp. boca baja
Staphylococcus aureus boca baja
Staphylococcus sp. boca baja
Veillonella alkalescens boca baja
Xanthomonas agua baja
Hongos
Alternaria sp. agua baja
Cephalosporium sp. agua baja
Ciadosporium sp. agua baja
Penicillium sp. agua baja
Scopulariopsis sp. agua baja
Protozoos
Acanthamoeba sp. agua baja
Naeglaria sp. agua baja

El dnico informe cientifico que ha confirmado directamente la presencia esta bacteria en el agua de las unidades
dentales fue el que aplicé a Pseudomona. Un informe procedente de Gran Bretafa ratificO a P. aeruginosa como la
causa de las infecciones orales en dos pacientes dentales comprometidos medicamente.



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DE LOS LABORATORIOS DE DOCENCIA

MANUAL DEL MODULO DE MECANISMOS DE CONTROL sAacora
DE LA INFECCION
Cédigo Fecha de aprobacion Versién Pagina
SGC-FESZ-CD-ML09 12/08/2022 1 31/70

Legionella pneumophila y otras especies, son bacterias gram negativas y que naturalmente estan presentes en el agua
y podrian adquirir alguna proteccion en contra del cloro en el agua doméstica debido a que pueden existir dentro de
determinadas amebas que viven libremente y que también estan presentes en el agua. L. pneumophila es el agente
que provoca un tipo de neumonia denominada enfermedad de legionarios, la cual se reconocié por primera vez en 1976
cuando 182 participantes en la Convencion de la Legion Americana en Philadelphia se infectaron con la bacteria, ya
que ésta se encontraba en el agua del hotel donde se hospedaron los asistentes. Por lo general, la bacteria se transmite
mediante la inhalacion de aereosoles o posiblemente la aspiraciéon de agua contaminada.

Es muy comun la existencia microbiana en una biocapa y para estas hay un ambiente no estéril y himedo. Esto incluye
a las superficies asociadas con los ambientes de agua natural en las corrientes, los lagos y los océanos y aquellas
asociadas con los medios "domésticos e industriales" tales como los conductos acuéticos, los sistemas de alcantarillado,
los conductos de drenaje, los tanques sépticos, las instalaciones para el tratamiento de las aguas residuales, los
contenedores de agua, los humidificadores ambientales, etc. Las biocapas también se forman sobre los materiales
biomédicos implantados, o asociados con el cuerpo humano, incluidos muchos tipos de catéteres, suturas, tubos para
el drenaje de heridas, tubos endotraqueales, valvulas mecanicas cardiacas y los anticonceptivos intrauterinos. El mejor
ejemplo de biocapa en la odontologia es el de la placa dental. Existe un tipo de "placa" que se desarrolla dentro de los
conductos acuaticos de las unidades dentales el cual provoca una infeccién permanente en el sistema de entrega del
agua. La biocapa se forma cuando las células bacterianas se adhieren a una superficie mediante los polimeros celulares
de superficie. Muchos de estos polimeros son exopolisacaridos altamente hidratados y a los que se les conoce como
polimeros glicocaliz que le otorgan a la biocapa una naturaleza viscosa. Segun se multipliquen estas células adheridas
dentro del glicocaliz, las nuevas permaneceran fijadas y formaran microcolonias sobre la superficie. La multiplicacion
continua resulta de la fusiéon de microcolonias y esto junto con la mantenida incorporacion de bacterias adicionales de
la fase plancténica, puede resultar en una envoltura de la superficie.

MATERIAL POR EQUIPO

= Paquete de hisopos estériles
= Tubo de caldo tioglicolato

= 1 cajade agar EMB

= 1 caja de agar sal y manitol

= 1 cajade agar sangre

= Mechero

= Masking Tape

» Marcador permanente

= 1 gradilla

» Asa bacteriolégica

EQUIPO
Incubadora
SERVICIOS

Agua, Luz y Gas
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PROCEDIMIENTO

1. Cortar un fragmento de manguera de una linea de agua de la unidad dental de 24 a 48 hrs previas a la
realizacion de la practica. Desinfectar el exterior de la manguera con una solucién de hipoclorito de sodio al
0.5% y depositarla en el tubo de caldo tioglicolato e incubar a 37°C.

2. Tomar una muestra del caldo tioglicolato con un hisopo estéril y realizar la siembra en un cuarto de caja del
agar EMB, terminar el segundo y tercer estriado con asa bacterioldgica para obtener una estria cruzada.
Repetir el procedimiento nimero 2 con las cajas de agar sangre y sal y manitol.

Etiquetar las cajas e incubarlas a 37°C durante 24hrs.

Realizar la lectura de resultados a las 24 horas y completar el cuadro con los resultados obtenidos.

RESULTADOS

1. Realiza el reporte de tu practica utilizando las siguientes tablas como apoyo para describir las colonias
bacterianas observadas:

Tabla 8. Resultados de morfologia bacteriana en agar sangre, agar EMB, y agar sal y manitol (Ver Anexo 1 imagenes
de morfologia colonial)

Morfologia colonial Agar Sangre Agar EMB Agar sal y manitol

Tamafo

Forma

Elevacion

Bordes

Superficie
Brillo

Color

Aspecto
Hemdlisis T T

Colocar fotografias a color de los resultados de los medios de cultivo (con buena resolucién y fondo blanco).
Realizar el andlisis de los resultados obtenidos, asi como la discusion y conclusiones de la misma.

Revisar en el apartado de anexos, la ribrica para la evaluacién de la practica que servira de guia para la entrega
de ésta.
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OBJETIVO

Realizar la técnica de lavado y vestido quirdrgico para disminuir el riesgo de infeccién durante la practica odontolégica.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

1. ¢Cuales son las diferentes técnicas de lavado para manos?

2. ¢Cudles son los antisépticos utilizados en la practica odontologica para el lavado de manos?
3. Describe la técnica de lavado de manos segun la OMS.
4

¢,Cudl es la importancia de empaquetar adecuadamente la bata quirdrgica?

FUNDAMENTO TEORICO

Ignaz Semmelweis, en 1861, fue el primero en descubrir la fiebre puerperal como enfermedad infecciosa
intrahospitalaria y rompe su contaminacion cruzada al disminuir la incidencia de mortalidad del 10 al 1%, al ordenar el
lavado de manos de los residentes con solucion de hipoclorito de sodio cuando pasaban de la sala de autopsias a la
sala de obstetricia.

Joseph Lister abrié las puertas a la cirugia aséptica en 1865 al utilizar rocio de fenol en las salas de operaciones y, en
1867, habla claramente de la utilizacion de la desinfeccion de la piel, las manos y los instrumentos.

El personal quirargico es la principal causa de contaminacion microbiana durante la cirugia y para reducir las
concentraciones de microorganismos se requiere de una preparacion cuidadosa del equipo y del personal “no estéril”.
Por lo tanto, tanto el lavado quirargico como el vestido son capaces de disminuir estos riesgos de infecciéon en los
pacientes y mejorar el éxito de los tratamientos. No solamente se trata de utilizar ropa estéril sino de llevar a cabo la
técnica correcta para que esta continle estéril.

Mena-Gomez (2020) menciona que existen diversos estudios que sustentan que el uso de cepillos debe ser erradicado
debido al dafio tisular que éstos ocasionan, por lo tanto, la higiene de manos quirdrgica sin cepillo, debe ser considerada
debido a que disminuye costos hospitalarios, garantiza la efectividad de la descontaminacion de manos, ocasiona menos

lesiones dérmicas y contribuye a la reduccion de las infecciones relacionadas al sitio quirdrgico.

MATERIAL (debe portar cada alumno)
= 1 jabdn liquido.

= 1 cepillo para lavado de manos (quirlrgico)
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Equipo de proteccion (cubrebocas, gorro y botas desechables, guantes quirlrgicos, careta o anteojos y uniforme
clinico)

Toalla de tela

Bata quirurgica

Campo de tela para esterilizar la bata

SERVICIOS

Agua, luz y gas

PROCEDIMIENTO

1.
2.
3.

Colocarse pijama quirdrgica, gorro, cubrebocas, lentes o careta y botas quirargicas.
Realizar el lavado de manos clinico siguiendo los pasos que determina la OMS.
Continuar con el lavado de manos quirdrgico comenzando con la mano izquierda y realizando los siguientes
pasos:

= Limpiar el lecho ungueal

= Impregnar con jabdn el cepillo

= Comenzar el cepillado en una sola direccién en las ufias, continuando con cada dedo, asi como los

espacios interdigitales con movimientos cortos unidireccionales hacia el codo.
= Continuar en la misma direccién la palma y el dorso de la mano, posteriormente, la mufieca y el
antebrazo hasta por encima del codo (nunca retroceder en el proceso del cepillado).

= Repetir el proceso hasta la mitad del antebrazo.

» Realizar un tercer lavado hasta la mufieca

» Repetir los pasos anteriores en la mano derecha.

= Desechar el cepillo en la tarja.

= Enjuagarse dejando caer el agua desde la punta de los dedos hasta el codo con las manos en alto.
Realizar el secado de manos con una toalla estéril por aplicacion, sin frotar, es decir, sélo haciendo pequefios
movimientos de presion. Ambas manos se secan de la punta de los dedos hacia el codo, primero la izquierda y
después la derecha, de acuerdo con las indicaciones de tu profesor y desechar la toalla al término de este paso.
Una vez terminado el procedimiento de lavado y secado de manos, realizar el vestido quirdrgico con ayuda de
un compariero.

Concluir con la técnica cerrada de enguantado quirargico.
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Tercer tiempo

Segundo tiempo

Primer tiempo

Fuente: Abel Archundia Garcia: Cirugia 1. Educacion quirurgica, 6e
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RESULTADO

1. Realiza el reporte de tu practica donde incluyas una fotogaleria de los pasos a seguir en el lavado de manos,
vestido quirargico y enguantado.
2. Realiza las conclusiones de la misma.
3. Ver en el apartado de anexos, la rabrica para la evaluacion de la practica que servira de guia para la entrega
de la misma.
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OBJETIVO

Identificar los tipos de residuos que se generan en el consultorio dental para su adecuada clasificacion y uso de

contenedores.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

. ¢ Qué es el proceso infeccioso?
. ¢ Qué es un patdgeno?
. Define el término virulencia

1
2
3
5. ¢ Cudles son las caracteristicas que debe tener el contenedor rigido rojo y amarillo?
6. ¢, Cudles son las caracteristicas que debe de tener la bolsa roja y amarilla?

8

. ¢, Qué hacer en caso de una puncién accidental?

FUNDAMENTO TEORICO

Como se menciona en la Guia de cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-087 SEMARNAT-SSA1-2002 las
razones que llevaron a establecer un marco normativo a este respecto, derivan de la preocupacion publica por la
presencia de microorganismos en los desechos hospitalarios y el peligro potencial de que pudieran causar
enfermedades en la poblacién. En particular, a partir de la aparicion del SIDA en 1981 y la identificacion del VIH como
agente causal en 1984, asi como de la resistencia que presenta el virus de la hepatitis al oponerse a las condiciones
ambientales, siendo capaz de soportar temperaturas elevadas aun por un tiempo bastante prolongado, cambios intensos
de pH e incluso rayos ultravioleta, hicieron que tanto la poblacidn en general como el personal sanitario reconsideraran
el riesgo de manipular los residuos infecciosos, lo que conllevd a regular el manejo de los mismos. Asi, en 1995 se
publico en el Diario Oficial de la Federacion la primera norma para regular el manejo y tratamiento de los RPBI, la NOM-
087-ECOL-1995. El objetivo primordial de ésta fue proteger al personal de salud de los riesgos relacionados con el
manejo de estos residuos, asi como proteger el medio ambiente y a la poblacién que pudiera estar en contacto con
estos residuos dentro y fuera de las instituciones de atencién médica.*

El trabajador de la salud (médicos, enfermeras, paramédicos, laboratoristas clinicos, etc.), por su actividad diaria esta
en riesgo de adquirir accidentalmente una enfermedad infecciosa. El contacto con pacientes, fluidos biolégicos y el

cultivo o aislamiento de microorganismos infecciosos durante el trabajo de laboratorio son factores que aumentan ese
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riesgo, y para disminuirlo se requiere de la aplicacion de medidas preventivas o precauciones estandar de bioseguridad
para cada una de sus actividades, por lo tanto, debe contar con el entrenamiento necesario. El uso de guantes,
cubrebocas, mascarillas, bata, asi como la disposicion adecuada de los residuos peligrosos biol6gico-infecciosos (RPBI)
resultan primordiales en el trabajo diario. Aunado a esto, el lavado de manos, el cambio frecuente de la bata u otra
vestimenta hospitalaria son de gran importancia para evitar las infecciones nosocomiales. Es importante considerar, que
la carga de trabajo y el estrés ocupacional son factores adicionales que aumentan las probabilidades de incurrir en
errores o accidentes laborales que provoquen infecciones en el personal de salud.?

Segun Serrano (2001), dentro de los establecimientos de la salud, se generan y manejan residuos que se dividen en
peligrosos y no peligrosos segln sus caracteristicas: corrosivo, reactivo, explosivo, téxico, inflamable, biolégico-
infeccioso (CRETIB). Los RPBIs son fuente potencial de enfermedades infectocontagiosas. El riesgo que presentan
estos residuos para la salud humana esta condicionado por 5 factores que deben estar presentes para que se produzca
una infeccion:

1) Que contengan microorganismos vivos.

2) Que éstos sean virulentos,

3) Que se encuentren en una dosis infectiva,

4) Que se encuentren una via de ingreso al organismo,

5) Que los individuos expuestos sean susceptibles y/o carezcan de reaccion inmune Gptima.

MATERIAL

= Portar el uniforme y bata de proteccion clinica

= Utilizar las barreras de proteccion

= Traer imagenes impresas por equipo de la bolsa roja, bolsa amarilla, botes rigidos rojos, bolsa para residuos
municipales. Asi como también los residuos derivados de la atencidén en la practica odontoldgica (profilaxis,
endodoncia, cirugia y operatoria dental).

Traer impresa la NOM-087-SEMANART-SSA1-2002.

Bote rigido rojo para punzocortantes.

Bolsa roja chica para RPBI.

Bolsa amarilla chica para RPBI.

Bolsa para basura municipal

Basico, jeringa tipo carpule, aguja y anestésico

SERVICIOS

Agua, luz y gas

PROCEDIMIENTO
1. Formar cuatro equipos de trabajo.
2. El profesor asignara a cada equipo un procedimiento clinico.

3. Realizar una simulacién de la clasificacion y separacién de los RPBI con base en los materiales y el procedimiento
asignado y de acuerdo con la normatividad oficial.
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4. El alumno requisitara el cuadro que se ubica en el rubro de resultados.
5. El profesor revisara los contenedores con los residuos ya separados.

6. El profesor junto con los alumnos analizaran la seleccion realizada de los RPBI y discutirdn la importancia de la
practica.

RESULTADOS
1. Realiza el reporte de tu practica utilizando la siguiente tabla como apoyo para ubicar los residuos generados en

los contenedores correspondientes:

Tabla 9. Contenedores utilizados en la practica odontol6gica para disposicion de residuos

Procedimiento:

CONTENEDOR TIPOS DE JUSTIFICACION
RESIDUOS
o

.......

v
\8
\

(@ A

2. Realiza las conclusiones de la misma.

3. Ver en el apartado de anexos, la rabrica para la evaluacién de la practica que servird de guia para la entrega
de ésta.
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OBJETIVO
Determinar la efectividad antimicrobiana de soluciones desinfectantes utilizadas en odontologia a diferentes
concentraciones para determinar su efectividad en la practica clinica.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

1. Concepto de desinfeccion

Concepto de antiséptico

Describe los niveles biocida de las soluciones desinfectantes

Concepto de dilucion

Describe los factores que afectan la efectividad de las soluciones desinfectantes

akrwd

FUNDAMENTO TEORICO

El uso de soluciones quimicas ayuda a controlar la proliferacion microbiana, aquellas que sélo pueden ser utilizadas
sobre superficies inanimadas, se les denomina desinfectantes, mientras que aquellas utilizadas sobre superficies vivas,
las llamamos antisépticos.

Algunas de las propiedades deseables de estas soluciones incluyen ser poco costosos, de amplio espectro, estabilidad
guimica, ausencia de toxicidad, no ser corrosivo, con olor agradable, ser activo en presencia de materia orgénica, tiempo
de exposicion breve y de facil adquisicion, entre otras.

Existen factores que pueden alterar la actividad antimicrobiana como el tiempo de contacto, temperatura, concentracion
del desinfectante, asi como tipo y caracteristicas estructurales microbianas. Este Gltimo factor es fundamental en la
comprension del efecto desinfectante.

Estas soluciones se clasifican dependiendo de su composiciéon quimica en: derivados fendlicos, halégenos, aldehidos,
detergentes cationicos, alcoholes, etc.

El hipoclorito de sodio es un derivado halogenado que actda inactivando reacciones enzimaticas y acidos nucleicos y
desnaturalizando proteinas. En Odontologia se utiliza al 5.25% y 2.5% para irrigaciéon de conductos en terapia
endodontica, asi como al 0.5% para la descontaminacion de superficies y del instrumental previo a su esterilizacion. Las
concentraciones de las presentaciones comerciales son: Clorox concentrado (5.45%), Cloralex (5.40%), Great Value
(6.20%) y Los Patitos (5.80%)."

La actividad del peroxido de hidrégeno se basa en la oxidacién de los componentes de la célula bacteriana.? Esta
solucién se encuentra disponible a 11 volimenes (aproximadamente 3.3%) como antiséptico en heridas, para control
de biopelicula subgingival y ademas, la NOM-010-SSA2-2010 lo sugiere para la descontaminacién de superficies.
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Un desinfectante recomendado al 2.5% por inmersién para la descontaminacién del instrumental es la yodo povidona
aunque se debe tomar en consideracion que puede provocar corrosion de metales y pigmentacién de plasticos. Al 8%
se utiliza como solucién bucofaringea y al 5% para lavado de manos.?

El alcohol etilico se presenta al 70% y al 90%, siendo la primer concentracion aquella que actda mejor precipitando
proteinas bacterianas, por lo tanto su uso es desinfectante aunque es irritante para mucosas. La Norma Oficial Mexicana
para la Prevencion y Control de Infeccién por VIH, lo recomienda, al igual que el hipoclorito de sodio al 0.5% y el peréxido
de hidrégeno, como soluciones para la descontaminacion de superficies contaminadas.’

En ocasiones las diluciones recomendadas no se encuentran disponibles en el mercado, por esta razén, es necesario
gue el Cirujano Dentista realice éstas con base en la formula: C1V1=C2V2, donde C1 es la concentracion inicial, Czes la
final, V1 es el volumen de la solucién inicial para realizar la dilucién y V2 es el volumen que deseamos preparar.4

MATERIAL

= 4 pipetas de 1x10

= 1 pipeta de 5x10

= 3 tubos de ensaye de 13x100
= 5 pipeteadores o perillas

= 1 gradilla

= 1 mechero

= 2 cajas de agar nutritivo

= 2 asas bacterioldgicas

= 1 pinza de curacion

= 20 discos de papel filtro estériles
= 1 cinta masking tape

= 1 marcador permanente

= Staphylococcus aureus
= Salmonella typhi

Reactivos

* Yodopovidona 8%

= Hipoclorito de sodio al 5.5%

= Peréxido de hidrégeno (11 vol. de O2)
= Alcohol etilico 70%

= Agua destilada

EQUIPO

= Incubadora
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SERVICIOS
Aguay luz

PROCEDIMIENTO

1. Realizar las diluciones usando la férmula indicada por el profesor para preparar las siguientes
concentraciones de las soluciones desinfectantes: yodo povidona al 2.5%, hipoclorito de sodio al 0.5y 2.5%
con un volumen final de 5mL.

2. Frente al mechero sembrar una caja de Petri con Staphylococcus aureus y la otra con Salmonella typhi,
mediante estria simple o masiva y etiquetar el microorganismo sembrado.

3. Enlabase de cada caja, numerar del 1-7 para identificar la solucion desinfectante utilizada.

4. Flamear las pinzas de curacion y tomar discos de papel e impregnarlos de las diferentes soluciones
desinfectantes:

= Yodo povidona al 2.5%

= Yodo povidona al 8%

= Hipoclorito de sodio al 0.5%
= Hipoclorito de sodio al 2.5%
= Hipoclorito de sodio al 5.5%
= Pero6xido de hidrégeno

= Alcohol etilico 70%

5. Colocar cada disco de papel dentro de la caja de Petri, ubicandolos en forma de reloj y ejercer una pequefia
presién para que se adhiera adecuadamente al agar.

6. Rotular ambas cajas de Petri y meter a incubar a 37°C durante 24 horas.

7. Transcurridas las 24 horas, observar la presencia o ausencia de halos de inhibicién de crecimiento bacteriano.

RESULTADOS
1. Realizar el reporte de la practica utilizando la siguiente tabla como apoyo para medir los halos de inhibicion de

las diferentes soluciones utilizadas:
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Tabla 10. Didmetros de los halos de inhibicién por solucion
Staphylococcus aureus Salmonella typhi
(mm de diametro del halo de inhibiciéon | (mm de diametro del halo de inhibicién
de crecimiento) de crecimiento)

Yodo povidona al 2.5%
Yodo povidona al 8%
Hipoclorito de sodio al 0.5%
Hipoclorito de sodio al 2.5%
Hipoclorito de sodio al 5.5%
Peréxido de hidrogeno
Alcohol etilico 70%

Colocar fotografias a color de los resultados de los medios de cultivo (con buena resolucién y fondo blanco).
Realiza el analisis de los resultados obtenidos, asi como la discusién y conclusiones de la misma.

4. Ver en el apartado de anexos, la rubrica para la evaluacion de la practica que servir4 de guia para la entrega
de ésta.
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OBJETIVO
Implementar la sistematizacion en el acondicionamiento del instrumental para esterilizarlo como una medida basica en

el control de infecciones.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

1. ¢, Qué es un microorganismo?

2. ¢ Qué es una espora?

3. ¢ Cudles son los tipos de testigo bioldgicos para verificar la esterilizacion?

4. ¢ Cuédles son las temperaturas adecuadas para esterilizar en calor himedo y calor seco?
FUNDAMENTO TEORICO

En estomatologia la esterilizacién del instrumental es una de las principales medidas para evitar la transmision de
enfermedades infecciosas. Sin embargo, no todo el instrumental o equipo se puede esterilizar, para ello existe la
clasificacién que determina el tipo de instrumentos o equipo que debe esterilizarse aquel que so6lo puede desinfectarse
para evitar el riesgo de inocularse algun tipo de patdgeno en caso de sufrir una puncion accidental.

Tabla 11. Clasificacién de instrumental de acuerdo a Spaulding

Clasificacion Definicion Nivel de desinfeccion | Procedimiento
Criticos Instrumentos Alto Esterilizado después
quirdrgicos y otros que de cada uso

se usan para penetrar
el tejido suave o el

hueso

Semicriticos Instrumentos que no | Medio Esterilizado, si no es
penetran los tejidos posible, se debe
suaves o0 el hueso, realizar como minimo
pero entran en desinfeccién de alto
contacto con la nivel.
mucosa bucal y fluidos
orales.

No criticos Instrumentos o | Bajo Desinfeccion de
dispositivos que no bajo nivel

entran en contacto o
s6lo tocan la piel
intacta
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La esterilizacion es un procedimiento fisico o quimico que tiene la finalidad de eliminar a todos los microorganismos
(patdgenos y no patdégenos), asi como a sus esporas presentes en materiales e instrumentos contaminados.

El procedimiento mas recomendable es el calor humedo a través del autoclave, alternativamente se puede utilizar el
horno de calor seco.

Es necesario utilizar medios que permitan tener control de la calidad de los ciclos de esterilizacion con la finalidad de
asegurar la efectividad de los mismos. Existen dos tipos de controles: primero los indicadores quimicos; como son las
tiras de papel con un reactivo que vira de color al alcanzar una temperatura determinada, y estos no son recomendables,
ya que no aseguran la esterilizacion y los segundos llamados indicadores biologicos; la verificacion bioldgica es el control
de calidad en los procesos de esterilizacién que permiten corroborar la efectividad o no de los mismos.

Una vez que el instrumental esta esterilizado, el almacenamiento es muy importante, ya que se tiene que garantizar la
esterilidad del mismo, cubriendo con ciertos requisitos que maneja el Centro para la prevencion y control de las
enfermedades (CDC): libre de humedad y calor, se debe de clasificar en cajones, llevando un control con las fechas en
que se realiz6 el procedimiento de esterilizado.

En cuanto al transporte se realizara en cajas plasticas cerradas, la doble envoltura ayudara a garantizar la esterilidad.

MATERIAL (por equipo)

= Unjuego basico

= Jeringa tipo carpule

= Grapa para aislado

= Limas para endodoncia

= Arco de Young (plastico o metalico)

= Guantes de hule grueso

= Jabon liquido

= Cepillo de mango largo

* Recipiente de plastico para el instrumental

= Toallas de papel para secarse las manos

= Masking tape

*  Plumén indeleble

= Algodon (para proteger las puntas del instrumental punzante)

= Gasa de 5x5cm

= Caja grande de plastico con tapa hermética

= 1 bolsa grande prefabricada para esterilizar en autoclave

= 2 bolsa mediana prefabricada para esterilizar en autoclave

= 1 bolsa pequefia prefabricada para esterilizar en autoclave

= Untrozo de papel Kraft de 30x30cm

= Traer dos articulos cientificos impresos que hablen sobre los procesos de esterilizacion en odontologia y
medicina.
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SERVICIOS
Agua, luz

PROCEDIMIENTO

1. Colocacion de barreras de proteccion.
2. Cada equipo realizara la simulacién de la desinfeccion del instrumental.
3. Posteriormente, se hara el lavado y secado del instrumental.
4. Elinstrumental se empaquetara de la siguiente manera:
= Eljuego basico se empaquetara en el papel kraft.
= Para la jeringa Carpule se utilizara la bolsa prefabricada mediana.
= Elarco de Young se empaquetara en la bolsa prefabricada grande.
» La bolsa prefabricada pequefia se utilizara para empaquetar la grapa.
= Laslimas de endodoncia seran entrelazadas en el tejido de la gasa y posteriormente empaquetadas en una
bolsa prefabricada mediana.
5. Se debe identificar y fechar cada paquete a esterilizar.
6. Cada equipo realizard una discusién con base en los dos articulos que trajeron y al desarrollo de la préactica.
RESULTADOS
1. Realiza el reporte de tu practica donde incluyas una fotogaleria del proceso de acondicionamiento del
instrumental.
2. Realiza la discusién de los contenidos de la préactica con articulos relacionados con el tema y conclusiones de
la misma.
3. Ver en el apartado de anexos, la rubrica para la evaluacion de la practica que servira de guia para la entrega

de ésta.

BIBLIOGRAFIA

1.

Rutala, W.A. & Weber, D. J. (2004). Disinfection and sterilization in health care facilities: what clinicians need to
know. Clinical infectious diseases, 39(5), 702-7009. Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15356786

Rutala, W.A. & Weber, D. J. (2011). Sterilization, high-level disinfection and environmental cleaning. Infectious
disease clinics of North America, 25(1), 45-76. Recuperado de: https://www.id.theclinics.com/article/S0891-
5520(10)00096-6/abstract
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OBJETIVO
Elaborar croquis y modelo tridimensional de un consultorio con base en la normatividad mexicana para la atencién

odontoldgica de pacientes ambulatorios

CONOCIMIENTOS PREVIOS
1. Menciona las medidas minimas de espacio (local) requeridas para montar un consultorio dental.
¢,Cudl es el equipo minimo con el que debe contar un consultorio dental?
Enumera las diferentes areas con las que debe contar un consultorio dental.
¢,Cudles son las caracteristicas arquitectonicas que debe tener un consultorio para que sea ergonémico?

¢, Cual es el nimero de salidas hidraulicas, sanitarias y eléctricas que debe tener el consultorio dental?

o g s~ w DN

¢,Cudles son los colores convenientes para un consultorio dental?

FUNDAMENTO TEORICO

Los establecimientos odontoldgicos son instalaciones esenciales y especiales destinadas a proporcionar atencion de
salud bucal con calidad y calidez. Es obligacidn del odontélogo cumplir adecuadamente con la atencion de los usuarios
del servicio —pacientes— poniendo a disposicion conocimiento técnico, tecnolégico, administrativo y ético.

El establecimiento de salud requiere una amplia gama de recursos humanos, materiales, econémicos y tecnolégicos.
Estos elementos se congregan en conjuntos integrados, donde la estructura sostiene los procesos y estos sustentan
los resultados, por lo cual su disefio debera cubrir las diferentes areas como: ubicacion, disefio del espacio fisico,

mobiliario, equipo, sala de espera, bafio y area clinica.

1. La Secretaria de Salud emiti6 una serie de Normas Oficiales Mexicanas para establecer los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios (NOM-005-SSA3-2010) y de Hospitales y Consultorios de Atencién Médica Especializada (NOM-
016-SSA3-2012).
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Todo establecimiento debera contar con las facilidades arquitectonicas para efectuar las actividades profesionales,

ademas es necesario establecer las condiciones de seguridad en la construccion y el disefio de la infraestructura,

proteger con medidas especiales Como lo es aseguramiento del manejo de los residuos peligrosos bioldgicos

infecciosos de acuerdo a los requerimientos que menciona la NOM-087-ECOL-2002, asi como contar con un sistema

para guardar los expedientes clinicos cumpliendo con los apartados 6.1.3 y 6.1.4 de la NOM-004-SSA3-2012.

Los pisos, muros y plafones de la unidad deben ser de facil limpieza, resistentes y cubrir las necesidades de acuerdo a

la funcién del local, como el evitar que sea poroso, y que no pueda albergar microorganismos que se desplazan durante

la practica profesional.

MATERIAL

2 hojas de block de papel albanene tamafio carta (21.5 x 27.8)

1 lapiz #2

1 Goma

1 juego de geometria

1 pluma de gel de punto fino color negro (tinta aguada) o estilégrafo #4
Material para maqueta

SERVICIOS

Agua, luz

PROCEDIMIENTO

1.

Verificar segun la NOM-005-SSA3-2010 y NOM-016-SSA3-2012, cudles son las medidas minimas requeridas
para montar un consultorio.

Seleccionar un local que se encuentre en renta, tomar medidas y fotografias.

Una vez conocido el espacio, plasmar las medidas en el papel bosquejandolo con lapiz y acomodar muebles y
equipo minimo solicitado por las Normas Oficiales.

Es necesario ubicar las diferentes areas del consultorio donde se colocaran el sillén dental, el laboratorio dental,
la zona de esterilizacion, la zona de RPBI, la zona de recepcion y archivo, la zona de Rayos X, almacenamiento
de instrumental y medicamentos, zona para la compresora.

Entregar su primera revision a los profesores de practica

Presentar un segundo croquis con las correcciones realizadas por los profesores.

Una vez que sea aceptado el croquis, se debe construir el modelo tridimensional (maqueta).



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DE LOS LABORATORIOS DE DOCENCIA

MANUAL DEL MODULO DE MECANISMOS DE CONTROL sAacora
DE LA INFECCION
Cédigo Fecha de aprobacion Version Pagina
SGC-FESZ-CD-ML09 12/08/2022 1 51/70

EJEMPLO DE DISENO DE CONSULTOTIO DENTAL

| n .

' PN T

EL
C-17

O
|

~
O

i
v

MC—-19

-
S
S

— Al Y e Q_ i JrTE
)

[/

E
D+7 BEDO1 H-13c
BDEQOJ N—-2
M_io BN
BECQO1 N
BEBO1
BEAO1 Q H=1.40

B—144 Lo

M—3a MC—-1p
J ]“

area clinica

. area de bioseguridad
‘ area de archivo

area de espera

area de bafo



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DE LOS LABORATORIOS DE DOCENCIA

MANUAL DEL MODULO DE MECAN[SMOS DE CONTROL sAacora
DE LA INFECCION
Cédigo Fecha de aprobacion Versién Pagina
SGC-FESZ-CD-ML09 12/08/2022 1 52/70
RESULTADOS
1. Realizar la bisqueda de un local o espacio fisico para montar un consultorio dental.
2. Toma medidas y fotografias del local o espacio fisico.
3. Elaborar un croquis preliminar en lapiz, en donde incluyas la distribucion del consultorio.
4. Realizar un croquis arquitectonico a escala, teniendo en cuenta las observaciones realizadas por tu profesor al

croquis preliminar.

5. Construir un modelo tridimensional con las caracteristicas descritas en el punto anterior.
Realizar las conclusiones de la practica.
Ver en el apartado de anexos, la rabrica para la evaluacién de la practica que servira de guia para la entrega
de ésta.
BIBLIOGRAFIA

1. DOF. (2010). NOM-005-SSA3-2010Que establece los requisitos minimos de Infraestructura y Equipamiento
de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

2. DOF. (2012). NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

3. http://lwww.cosmeticadental-laser.com/default.asp?seccion=consultorio

http://www.dentadec.com/esp/idt/14/productos-dentales-profesionales-dentadec-mexico--sillones-unidades-y-

muebles//
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OBJETIVO
Sensibilizar al cirujano dentista en formacion en las interacciones odont6logo-paciente con base en la ética médica con

el fin de brindar una atencién de calidad y calidez hacia los pacientes y prevenir futuros problemas ético-legales.

CONOCIMIENTOS PREVIOS
1. ¢Qué es ética médica?
¢, Qué es la relacién médico-paciente?
¢, Cudles son los modelos de la relacion médico-paciente?
¢, Qué es acto médico?
Define conducta culposa y conducta dolosa.

o g s~ w DN

Describa los conceptos de: Negligencia, impericia, imprudencia y dolosa.

FUNDAMENTO TEORICO

El crecimiento de la conciencia en los temas éticos, desde fines de los 70 hasta los 80, y el cambio sufrido por la practica
dental han promovido en paises desarrollados la necesidad de revisar el curriculo en la ensefianza de la ética dental y
demas tépicos relacionados. Paises latinoamericanos, como México, Colombia y Argentina, también han tomado

conciencia de la necesidad inminente de incluir la bioética dentro de los programas de estudio de la carrera odontol4gica

El analisis y la reflexion de las conductas que los profesionales de la salud tienen en los procedimientos de tratamientos
realizados tienen una base ética y una consecuencia. Los cirujanos dentistas en formacion —estudiantes— deberan
tener presente que en cada momento de su vida profesional se enfrentaran a conflictos de valores, donde la decision

final afectara el bienestar de sus pacientes.

Las conductas morales son aquellas que pueden tener buenas 0 malas consecuencias y pueden ser evaluadas como
correctas o errGneas usando un criterio objetivo razonado. La ética es la reflexion filoséfica que permite esclarecer y
fundamentar acerca de lo bueno y lo malo. Se entiende por ley como aquella institucion social de reglas de accion
obligatorias dictadas por una autoridad formalmente reconocida y con poder de fuerza. La ley debe ser entendida como

un consenso publico, frecuentemente temporal, es decir, como una aproximacion a la moral.



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DE LOS LABORATORIOS DE DOCENCIA

MANUAL DEL MODULO DE MECANISMOS DE CONTROL sAacora
DE LA INFECCION
Cédigo Fecha de aprobacion Versién Pagina
SGC-FESZ-CD-ML09 12/08/2022 1 54/70

El proposito de esta practica es analizar a través de una obra cinematografica, una breve historia de la ética médica
profesional y analizar los cuestionamientos éticos-odontoldgicos desde una visién bioética, es decir, resaltando los

valores y principios morales que el personal de salud no debe de perder, al observar la conducta humana en el ambito
de las ciencias de la vida y de la salud, intentado entregar pautas que faciliten el analisis ético y la toma de decisiones

clinicas.

MATERIAL wittiam b

= Obra cinematogréafica Esperanza de vida “The Doctor”

EQUIPO

= Televisor o proyector

= Video casetera 0 computadora

SERVICIOS

Luz

PROCEDIMIENTO
1. Proyectar la pelicula
2. El estudiante observara las habilidades de comunicacién, conductas y valores que tiene el médico en su
desempefio clinico
3. Analizard si ese comportamiento le permiten obtener una mejor relacion médico-paciente
Resaltara cuales son los atributos humanisticos de este profesional de la salud.
Identificara cual es la estrategia con la cual permite sensibilizar a sus internos y ayudarles a recuperar

la empatia que han perdido con los pacientes.

RESULTADOS
1. Realiza el reporte de tu practica, el cual debe incluir una sinopsis de la pelicula, asi como un debate ético que
aborde la conducta ética y la relacion humanista.
Realiza las conclusiones de la misma.

Ver en el apartado de anexos, la rabrica para la evaluacién de la practica que servird de guia para la entrega
de ésta.

BIBLIOGRAFIA
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OBJETIVO
Integrar los conocimientos adquiridos durante el curso para poder resolver un caso clinico en el cual se vierten las

probleméticas a las que se enfrenta el profesional de la salud bucal.

CONOCIMIENTOS PREVIOS
1. ¢Cuales son las enfermedades de mayor contagio en la practica odontoldgica?
2. Describe las vias de transmision de los microorganismos en la practica odontolégica.
3. Segun la norma NOM+013-SSA22015 cudles son las acciones a tomar para prevencion de infecciones en la
consulta dental.
¢ Cuales son las acciones a seguir ante una puncion accidental segun la NOM-010-SSA2-20107?
Menciona los derechos y obligaciones de los pacientes.

Mencionar los deberes deontoldgicos del odontdlogo.

N o o A

¢,Cudles son los derechos de los odontélogos?

FUNDAMENTO TEORICO

El desarrollo de la practica profesional implica una serie de riesgos de diferentes tipos que van desde el contagio de
alguna enfermedad que porte el paciente, riesgos de enfermedades sistémicas derivadas de la practica, hasta de
cuestiones legales derivadas de las malas practicas o de la pérdida de la relacién médico-paciente.

Con relacién a las posibilidades de contagio es importante identificar cudles son las enfermedades que se pueden
contagiar durante la atencién dental mencionadas en el Manual para la prevencién y control de infecciones y riesgos
profesionales en la practica estomatoldgica en la Republica Mexicana, entre estas se destaca el virus de la hepatitis B
(VHB) en virtud de su alto riesgo de contagio y trascendencia clinica/morbilidad potencial, as' como otros
microorganismos tales como el virus del herpes que presenta una alta frecuencia, el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), el virus de la influenza, estafilococos, Mycobacterium tuberculosis y otros microorganismos con importantes
repercusiones a la salud general, por lo que es importante conocer los mecanismos de transmision de las mismas para
poder interferir en su propagacion.

Pareja-Pané menciona que los mecanismos de transmisién de infecciones se originan a partir de:
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1. Contacto directo con lesiones, sangre, fluidos orales y secreciones naso-respiratorias contaminadas.

2. Contacto indirecto con instrumentos, superficies y equipos dentales contaminados.

3. Salpicaduras de sangre, saliva o secreciones naso-respiratorias directamente a la piel o las mucosas.

4. Transmision aérea a través de microgotas que se generan al hablar, toser o en el acto quirdrgico y que contienen

sangre o secreciones contaminadas.

Por otro lado la atencion odontol6gica ha pasado de una relacién paternalista a una relacion de compra venta de servicio
en la que si el paciente considera que no se satisficieron sus necesidades se siente en libertad de levantar una demanda
contra el prestador de servicios como lo menciona Garcia y Castafio, lo cual hace que el personal de la salud bucal
tenga conocimientos sobre los derechos y obligaciones de los pacientes y del personal de salud, la importancia de hacer
un buen expediente clinico y contar con un consentimiento informado, asi como de los actos juridicos en los cuales

pude incurrir.

MATERIAL
= PBata
= Lapiz
= Hojas

= Engargolado con normas oficiales
= Apuntes

= Celular, Tablet o computadora con conexién a internet

SERVICIOS

* Luz, agua

PROCEDIMIENTO
1. Por mesa se hard lectura y discusion del caso problema
2. Se analizaréan los diferentes documentos emitidos por autoridades en la materia y como es que se relaciona el
caso clinico o en qué puntos es aplicable.

3. Anotar conclusiones y participar en discusién grupal.
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CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 62 afios que se presenta a la consulta odontoldgica por presentar inflamacion en la cara del lado
derecho (Imagen 1) y aparicion de granitos que le arden. A la entrevista menciona antecedentes heredofamiliares, madre
fallecida de complicaciones por diabetes y padre por infarto.

Antecedentes patoldgicos: refiere haber padecido enfermedad exantematica en la infancia, diabetes tipo Il diagnosticada
hace 10 afios controlada con dieta. Al interrogatorio de habitos sexuales comenta tener relaciones con varias parejas
y que le diagnosticaron dos afos antes VIH, pero que no lo menciona por que le han negado el servicio dental en otras
ocasiones.

El paciente refiere que en la semana anterior presentd dolor agudo en el OD 46, exacerbandose por las noches y no
cedia al analgésico, por lo que acudi6 al dentista en su colonia el cual le comenta que su diente ya no puede salvarse,
que lo extraeria para después, colocarle un puente. Sefala que la extraccidon durd 2 horas, le costé mucho trabajo al
dentista y fue muy traumética. Indica que al tercer dia empez6 a sentir dolor en la zona de la extraccion y que el
antibiético y el analgésico no lo calmaban, por lo que regresé al mismo consultorio y solo le colocaron una pasta en la
lesion (para ese entonces ya le habian salido las ronchas en la mejilla del lado izquierdo que provocan demasiado dolor
y ardor).

A la exploracién extrabucal se observa asimetria facial causada por aumento de volumen del lado derecho, asi como
lesiones maculo-papulo-vesiculares en la mejilla izquierda. (Imagen 2)

Al examen intraoral no se observa OD 46, la mucosa vestibular se encuentra inflamada y zona alveolar ulcerada.
Sangrado gingival generalizado con presencia de sarro supra y subgingival.

Radiograficamente se observan dos zonas radiopacas compatibles con restos radiculares del OD 46 asi como zona
radiolicida de 5mm aproximadamente en regidon apical del mismo OD, asi como pérdida de hueso horizontal
generalizada (Imagen 3).

El paciente pide consejo porque no esta conforme con la atencidn recibida por el dentista que le hizo la extraccion y
comenta que no le tomaron radiografias y el doctor no usaba guantes, ademas piensa que “por la falta de limpieza de
sus instrumentos, le salieron granos”.

Aunque esté consciente de la falta de aseo del otro consultorio, fue con él debido al bajo costo pero aun asi quisiera

demandar y pide consejo.

HsTmata/efss= hitps://app.cmaze.com/@AZLLWRRWET

Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3



https://www.propdental.es/blog/odontologia/el-absceso-dental/
https://app.emaze.com/%40AZLLWRRW#7
https://www.bbc.com/mundo/noticias-42493500
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RESULTADOS

1.

2.
3.

Realiza el reporte de tu practica, contestando el siguiente cuestionario:

1. Con base en el interrogatorio, la signo-sintomatologia mostrados por el paciente ¢ cual es el diagndstico
sistémico y bucal?
¢ Cual es el tiempo de evolucion y los mecanismos de transmisién de las lesiones de la mejilla izquierda?
¢, Qué medidas debera tomar el odontélogo para la atencién del paciente y en qué normas se sustentan
tus respuestas?
¢, Cual es el protocolo a seguir en caso de sufrir una puncién accidental con este paciente?
¢En qué condicidn ética y legal incurrieron los doctores que le negaron el servicio dental al paciente?
De acuerdo al cédigo deontoldgico ¢qué conducta deberia tener el odont6logo ante la atencién que
recibié el paciente en la extraccion?

7. ¢Cual seria el consejo al paciente con respecto a su inquietud de levantar una demanda?

Realiza las conclusiones de la misma.

Ver en el apartado de anexos, la rabrica para la evaluacién de la practica que servira de guia para la entrega
de ésta.

BIBLIOGRAFIA

> w N

NOM-013-SSA3-2015 Para la Prevencién y Control de Enfermedades Bucales.

NOM-010-SSA2-2010 Para la Prevencién y Control de Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana.
NOM-004-SSA2-2012 Del expediente clinico.

Negroni M. Microbiologia Estomatoldgica, Fundamentos y guia practica. Editorial Médica Panamericana. 32.ed.
Buenos Aires, Argentina. 2018
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ANEXOS
ANEXO 1
Morfologia Colonial
Tamafio se mide en mm
Forma Y
e °
puntiforme circular filamentosa irregular rizoide fusiforme

Elevacién :

— Y

=S SIS et
plana elevada convexa céncava monticulada umbonada umbilicada
. | :
) ‘"
Bordes \,\/\/‘ 6{:@,\ V/
S S, - ':i\ : —‘_'l-
entero ondulado erosionado filamentoso  lobulado rizado

Superficie lisa, rugosa
Brillo transparente, traslicida, opaca
Color blanca, amarilla, negra, verde tornasol, etc.
Consistencia dura, blanda
Aspecto viscosa, humeda, gelatinosa, lechosa, butirosa, gelatinosa, pulvinada, etc.
Hemolisis a-hemodlisis (parcial), B-hemdlisis (total), y-hemadlisis (no hemdlisis)

*Iméagenes elaboradas por Pamela Montserrat Rios Hernandez
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ANEXO 2
Rubrica de Reporte de Practica
Rubro Excelente Muy bien Bien Suficiente Insuficiente

Portada (10%)

Nombre y logotipo de
la institucion, carrera,
médulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
realizacion y fecha de
entrega. (10%)

Nombre y logotipo de
la institucidn, carrera,
maodulo, numero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (7.5%)

Nombre y logotipo de
la
institucion, médulo,
numero y nombre de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (5%)

Nombre y logotipo de
la institucidn,
médulo, nimero de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (2.5%)

No entregd o no
incluye portada (0%)

Conocimientos
previos (10%)

Responde todas las
preguntas con la
mayor precision y

concision posibles,

destacando lo
relevante. (10%)

Responde la mayoria
de las preguntas con
la mayor precisidon y
concision posibles.
(falta una pregunta)
(7.5%)

Responde casi todas
las preguntas con un
nivel aceptable de
precision y concision
posibles. (faltan dos
preguntas) (5%)

Responde algunas
preguntas sin
precision y concision.
(faltan tres
preguntas) (2.5%)

No entregd o no
incluye
conocimientos
previos (0%)

Introduccion (20%)

Realiza una sintesis
del contenido de la
practica, extension
de una cuartilla, con
redaccion propia,
incluye al menos 3
referencias
bibliograficas. (20%)

Realiza una sintesis
del contenido de la
practica, extension
de una cuartilla, con
redaccion propia,
incluye al menos 2
referencias
bibliograficas. (15%)

Realiza una sintesis
del contenido de la
practica, extension
de una cuartilla, con
redaccion propia,
incluye al menos 1
referencia
bibliografica. (10%)

No realiza una
sintesis del contenido
de la practica,
extension de una
cuartilla, sin
redaccién propia, no
incluye referencias
bibliograficas. (5%)

No entregd o no
incluye introduccién
(0%)

Marco teodrico (20%)

El reporte representa
un preciso y
minucioso
entendimiento de los
conceptos esenciales,
incluye al menos 3
referencias
bibliograficas. (20%)

El reporte representa
entendimiento
aceptable de la
mayoria de los

conceptos esenciales,

incluye al menos 2
referencias

bibliograficas. (15%)

El reporte representa
un entendimiento
limitado de los
conceptos esenciales,
incluye al menos 1
referencia
bibliografica. (10%)

El reporte representa
un entendimiento
incorrecto de los

conceptos esenciales,

no incluye
referencias
bibliogréficas. (5%)

No entregd o no
incluye marco tedrico
(0%)

Resultados y
discusion (20%)

Presenta resultados
de la practica de
acuerdo con las tablas
indicadas y contrasta
con la bibliografia
consultada,
fotografias de
excelente calidad.
(20%)

Presenta resultados
de la practica de
acuerdo con las tablas
indicadas y contrasta
con la bibliografia
consultada,
fotografias de buena
calidad. (15%)

Presenta resultados
de la practica de
acuerdo con las tablas
indicadas sin
contrastar con la
bibliografia
consultada,
fotografias de mala
calidad. (10%)

Presenta resultados
de la practica
incompletos, sin
fotografias. (5%)

No entregé o no
incluye resultados y
discusion (0%)

Conclusiones (10%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
claray congruente.
(10%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
clara. (7.5%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados de
manera confusa. (5%)

La conclusién no es
congruente con los
objetivos planteados.
(2.5%)

No entregd o no
incluye conclusiones
(0%)

Bibliografia (10%)

Consulta minimo tres
autores, utiliza
criterios de
Vancouver. (10%)

Consulta minimo dos
autores, utiliza
criterios de
Vancouver. (7.5%)

Consulta minimo un
autor, utiliza criterios
de Vancouver. (5%)

Consulta minimo un
autor, no utiliza
criterios de
Vancouver. (2.5%)

No entregd o no
incluye bibliografia
(0%)
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ANEXO 3
Rubrica de Cuadro comparativo
Rubro Excelente Muy bien Bien Suficiente Insuficiente

Portada (10%)

Nombre y logotipo de
la institucidn, carrera,
médulo, nimero y
nombre de la
préctica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
realizacién y fecha de
entrega. (10%)

Nombre y logotipo de
la institucion, carrera,
médulo, nimeroy
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (7.5%)

Nombre y logotipo de
la
institucion, médulo,
nimeroy nombre de
la préctica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (5%)

Nombre y logotipo de
la institucion,
médulo, nimero de
la préctica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (2.5%)

No entregd o no
incluye portada (0%)

Conocimientos
previos (10%)

Responde todas las
preguntas con la
mayor precision y

concision posibles,

destacando lo
relevante. (10%)

Responde la mayoria
de las preguntas con
la mayor precision y
concision posibles.
(falta una pregunta)
(7.5%)

Responde casi todas
las preguntas con un
nivel aceptable de
precisién y concision
posibles. (faltan dos
preguntas) (5%)

Responde algunas
preguntas sin
precisidn y concision.
(faltan tres
preguntas) (2.5%)

No entregd o no
incluye
conocimientos
previos (0%)

Establece los
elementos y
caracteristicas a
comparar (10%)

Identifica todos los
elementos de
comparacion. Las
caracteristicas
elegidas son
suficientes y
pertinentes. (10%)

Incluye la mayoria de
los elementos que
deben de ser
comparados. Las
caracteristicas son
suficientes para
realizar una buena
comparacion (7.5%)

Faltan algunos
elementos esenciales
para la comparacion.

Sin embargo las
caracteristicas son

minimas (5%)

No enuncia los
elementos ni las
caracteristicas a
comparar (2.5%)

No entregd o no
incluye elementos y
caracteristicas a
comparar (0%)

Identifica las
semejanzas y
diferencias (10%)

Identifica de manera
claray precisa las
semejanzasy
diferencias entre los
elementos
comparados. (10%)

Identifica la mayor
parte de las
semejanzas y
diferencias entre los
elementos
comparados. (7.5%)

Identifica algunas de
las semejanzas y
diferencias entre los
elementos
comparados. (5%)

No identifica las
semejanzasy
diferencias entre los
elementos
comparados. (2.5%)

No entregd o no
incluye semejanzasy
diferencias (0%)

Representacion
esquematica de la
informacion (20%)

El organizador grafico
presenta los
elementos centrales
y sus relaciones de
maneraclaray
precisa (20%)

El organizador grafico
que construye
representa los

elementos con cierta

claridad y precision
(15%)

El organizador grafico
representa los
elementos
solicitados aunque no
es del todo claro
(10%)

El organizador grafico
no representa
esquematicamente
los elementos a los
que hace alusién el
tema (5%)

No entregd o no
incluye
representacion
esquematica (0%)

Ortografia, gramatica
y redaccién (10%)

Sin errores
ortograficos o
gramaticales (10%)

Existen errores
ortograficos y
gramaticales minimos
(menos de 3) (7.5%)

Existen errores
ortograficos y
gramaticales (mas de
3 pero menos de 5)

Existen errores
ortograficos y
gramaticales

multiples (mas de 5
pero menos de 10)

Existen errores
ortograficos y
gramaticales

multiples (mas de 10)

Propuesta de cartilla
(20%)

elementos centrales

y sus relaciones de
maneraclaray
precisa (20%)

construye representa
los elementos con
cierta claridad y
precisién (15%)

elementos

solicitados aunque no

es del todo claro
(10%)

esquematicamente

los elementos a los

que hace alusion el
tema (5%)

0, 10,
(5%) (2.5%) (0%)
La propuesta La propuesta La propuesta no
prop La propuesta que prop prop
presenta los representa los representa

No entregd o no
incluye propuesta de
cartilla (0%)

Conclusiones (10%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
claray congruente.

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
clara. (7.5%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados de
manera confusa. (5%)

La conclusién no es
congruente con los
objetivos planteados.
(2.5%)

(10%)

No entregd o no
incluye conclusiones
(0%)
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ANEXO 4
Rubrica de Cuestionario
Rubro Excelente Muy bien Bien Suficiente Insuficiente

Portada (10%)

Nombre y logotipo de
la institucidn, carrera,
mddulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
realizacién y fecha de
entrega. (10%)

Nombre y logotipo de
la institucidn, carrera,
médulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (7.5%)

Nombre y logotipo de
la
institucion, modulo,
ndmero y nombre de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (5%)

Nombre y logotipo de
la institucién,
modulo, nimero de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (2.5%)

No entregd o no
incluye portada (0%)

Conocimientos
previos (10%)

Responde todas las
preguntas con la
mayor precision y

concision posibles,

destacando lo
relevante. (10%)

Responde la mayoria
de las preguntas con
la mayor precision y
concision posibles.
(falta una pregunta)
(7.5%)

Responde casi todas
las preguntas con un
nivel aceptable de
precisién y concision
posibles. (faltan dos
preguntas) (5%)

Responde algunas
preguntas sin
precisidn y concision.
(faltan tres
preguntas) (2.5%)

No entregd o no
incluye
conocimientos
previos (0%)

Preguntas (40%)

Responde todas las
preguntas con la
mayor precision y

concision posibles,

destacando lo
relevante. (40%)

Responde la mayoria
de las preguntas con
la mayor precision y
concision posibles.
(falta una pregunta)
(30%)

Responde casi todas
las preguntas con un
nivel aceptable de
precisién y concision
posibles. (faltan dos
preguntas) (20%)

Responde algunas
preguntas sin
precisidn y concision.
(faltan tres
preguntas) (10%)

No entregd o no
incluye preguntas
(0%)

Conclusiones (40%)

Relaciona la discusion
realizada con los
objetivos planteados
en forma claray
congruente. (40%)

Relaciona la discusion
realizada con los
objetivos planteados
de forma clara. (30%)

Relaciona la discusion
realizada con los
objetivos planteados
de manera difusa.
(20%)

La conclusién no es
congruente con los
objetivos planteados.
(10%)

No entregd o no
incluye conclusiones
(0%)
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ANEXO 5
Rubrica de Fotogaleria
Rubro Excelente Muy bien Bien Suficiente Insuficiente

Portada (10%)

Nombre y logotipo de
la institucion, carrera,
maodulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
realizacion y fecha de
entrega. (10%)

Nombre y logotipo de
la institucion, carrera,
modulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (7.5%)

Nombre y logotipo de
la
institucién, maédulo,
nimeroy nombre de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (5%)

Nombre y logotipo de
la institucidn,
maodulo, nimero de
la préctica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (2.5%)

No entregd o no
incluye portada (0%)

Conocimientos
previos (10%)

Responde todas las
preguntas con la
mayor precision y

concisién posibles,

destacando lo
relevante. (10%)

Responde la mayoria
de las preguntas con
la mayor precision y
concisién posibles.
(falta una pregunta)
(7.5%)

Responde casi todas
las preguntas con un
nivel aceptable de
precision y concision
posibles. (faltan dos
preguntas) (5%)

Responde algunas
preguntas sin
precisién y concisién.
(faltan tres
preguntas) (2.5%)

No entregd o no
incluye
conocimientos
previos (0%)

Fotografias (30%)

Fotografias con
excelente calidad.
(30%)

Fotografias con buena
calidad. (22.5%)

Fotografias con
calidad regular. (15%)

Fotografias con mala
calidad. (7.5%)

No entregé o no
incluye fotografias
(0%)

Contenido de las
fotografias (40%)

Imagenes que
representan todos los
pasos del
procedimiento. (40%)

Imagenes que
representan la
mayoria de los pasos
del procedimiento.
(30%)

Imagenes que
representan los pasos
mas representativos

del procedimiento.
(20%)

Imagenes que
representan algunos
de los pasos del
procedimiento. (10%)

No entregd o no
incluye contenido de
las fotografias (0%)

Conclusiones (10%)

Relaciona la discusion
realizada con los
objetivos planteados
en forma claray
congruente. (10%)

Relaciona la discusion
realizada con los
objetivos planteados
de forma clara. (7.5%)

Relaciona la discusion
realizada con los
objetivos planteados
de manera difusa.
(5%)

La conclusién no es
congruente con los
objetivos planteados.
(2.5%)

No entregd o no
incluye conclusiones
(0%)
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ANEXO 6
Rubrica de Separacion de RPBI
Rubro Excelente Muy bien Bien Suficiente Insuficiente

Portada (10%)

Nombre y logotipo de
la institucidn, carrera,
madulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
realizacién y fecha de
entrega. (10%)

Nombre y logotipo de
la institucién, carrera,
modulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (7.5%)

Nombre y logotipo de
la
institucién, modulo,
nimeroy nombre de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (5%)

Nombre y logotipo de
la institucion,
modulo, numero de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (2.5%)

No entregd o no
incluye portada (0%)

Conocimientos
previos (10%)

Responde todas las
preguntas con la
mayor precision y

concisién posibles,

destacando lo
relevante. (10%)

Responde la mayoria

de las preguntas con

la mayor precisién y

concisién posibles.

(falta una pregunta)
(7.5%)

Responde casi todas
las preguntas con un
nivel aceptable de
precision y concisién
posibles. (faltan dos
preguntas) (5%)

Responde algunas
preguntas sin
precisidn y concisién.
(faltan tres
preguntas) (2.5%)

No entregd o no
incluye
conocimientos
previos (0%)

Separacioén (70%)

Realiza la separacion
de forma adecuada
de todos los residuos.
(70%)

Realiza la separacién

de forma adecuada

de la mayoria de los
residuos. (52.5%)

Realiza la separacion
de forma adecuada
de algunos de los
residuos. (35%)

Realiza la separacién
incorrecta de la
mayoria de los
residuos. (17.5)

No entregd o no
incluye separacion
(0%)

Conclusiones (10%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
claray congruente.
(10%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
clara. (7.5%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados de
manera confusa. (5%)

La conclusidén no es
congruente con los
objetivos planteados.
(2.5%)

No entregd o no
incluye conclusiones
(0%)
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ANEXO 7
Rubrica de Acondicionamiento de instrumental
Rubro Excelente Muy bien Bien Suficiente Insuficiente

Portada (10%)

Nombre y logotipo de
la institucion, carrera,
madulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
realizacién y fecha de
entrega. (10%)

Nombre y logotipo de
la institucion, carrera,
maddulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (7.5%)

Nombre y logotipo de
la
institucion, modulo,
nimeroy nombre de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (5%)

Nombre y logotipo de
la institucidn,
maodulo, nimero de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (2.5%)

No entregd o no
incluye portada (0%)

Conocimientos
previos (10%)

Responde todas las
preguntas con la
mayor precision y

concisién posibles,

destacando lo
relevante. (10%)

Responde la mayoria
de las preguntas con
la mayor precision y
concisién posibles.
(falta una pregunta)
(7.5%)

Responde casi todas
las preguntas con un
nivel aceptable de
precisidon y concision
posibles. (faltan dos
preguntas) (5%)

Responde algunas
preguntas sin
precisién y concisién.
(faltan tres
preguntas) (2.5%)

No entregd o no
incluye
conocimientos
previos (0%)

Empaquetamiento
(40%)

Realiza el
empaquetamiento de
forma adecuada de
todo el instrumental
(40%)

Realiza el
empaquetamiento de
forma adecuada de la

mayoria del
instrumental (30%)

Realiza el
empaquetamiento de
forma adecuada de la

minoria del
instrumental (20%)

Realiza el
empaquetamiento
incorrecto del
instrumental (10%)

No realiza el
empaquetamiento
(0%)

Discusion de los
articulos (20%)

Relaciona los
contenidos y los
contrasta con la

bibliografia
consultada de forma
claray congruente.
(20%)

Relaciona los
contenidos y los
contrasta con la

bibliografia en forma

clara. (15%)

Relaciona los
contenidos y los
contrasta con la
bibliografia de
manera confusa.

(10%)

No relaciona los
contenidos ni los
contrasta con la
bibliografia. (5%)

No entregd o no
incluye discusién
(0%)

Conclusiones (20%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
clara y congruente.

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
clara. (15%)

(20%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados de
manera confusa.
(10%)

La conclusién no es
congruente con los
objetivos planteados.
(5%)

No entregd o no
incluye conclusiones
(0%)
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Portada (10%)

Nombre y logotipo de
la institucién, carrera,
modulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
realizacion y fecha de
entrega. (10%)

Nombre y logotipo de
la institucidn, carrera,
modulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (7.5%)

Nombre y logotipo de
la
institucion, médulo,
nimeroy nombre de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (5%)

Nombre y logotipo de
la institucion,
modulo, nimero de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (2.5%)

No entregd o no
incluye portada (0%)

Conocimientos
previos (10%)

Responde todas las
preguntas con la
mayor precision y
concision posibles,
destacando lo
relevante. (10%)

Responde la mayoria

de las preguntas con

la mayor precision y

concision posibles.

(falta una pregunta)
(7.5%)

Responde casi todas
las preguntas con un
nivel aceptable de
precision y concision
posibles. (faltan dos
preguntas) (5%)

Responde algunas
preguntas sin
precision y concision.
(faltan tres
preguntas) (2.5%)

No entregd o no
incluye
conocimientos
previos (0%)

Caracteristicas del
local (10%)

Local adecuado para
el establecimiento
del consultorio
dental, superficie
adecuada, buena
iluminaciény
ventilacién. (10%)

Local aceptable para
el establecimiento
del consultorio
dental, superficie,
iluminacion y
ventilacién
suficientes. (7.5%)

Local con
caracteristicas
minimas para el
establecimiento del
conultorio dental,
superficie limitada,
iluminaciény
ventilacion
suficientes. (5%)

Local sin
caracteristicas
minimas para el
establecimiento del
conultorio dental,
superficie
inadecuada, carece
de iluminaciény
ventilacion. (2.5%)

No entregd 6 no
incluye caracteristicas
del local (0%)

Fotografias del local
(10%)

Fotografias con
excelente calidad
que permiten
observar en su
totalidad el espacio,
asi como las posibles
separaciones con las
que cuenta. (10%)

Fotografias con buena
calidad que permiten
observar casi en su
totalidad el espacio,
asi como las posibles
separaciones con las
que cuenta. (7.5%)

Fotografias de calidad
regular que permiten
observar casi en su
totalidad el espacio,
sin las posibles
separaciones con las
que cuenta. (5%)

Fotografias de mala
calidad, no se
observa
adecuadamente el
espacio, sin las
posibles
separaciones con las
que cuenta. (2.5%)

No entregd 6 no
incluye fotografias
del local (0%)

Medidas del local

Medidas generales
del local exactas
(ancho y largo), asi

Medidas generales
del local exactas
(ancho y largo),

Medidas generales
del local aproximadas
(ancho y largo), asi

Sin medidas
generales del local
(ancho y largo, sin

No entregd 6 no
incluye medidas del

10%. medidas aproximadas medidas de las
( ) como de las posibles p : como de las posibles K local (0%)
. de las posibles ) posibles
separaciones. (10%) X separaciones. (5%) )
separaciones. (7.5%) separaciones (2.5%)
Excelente o, Distribucion
o Buena distribucion de Muy mala
distribucion de los adecuada de los o »
. los elementos que distribucion de los
Croquis elementos que elementos que

arquitectdnico
preliminar del
consultorio dental

componen el
consultorio dental,
medidas exactas en

componen el
consultorio dental,
medidas exactasen la
mayoria de los

componen el
consultorio dental,
medidas exactas en la

elementos que

componen el
consultorio dental,
sin medidas de los

No entregd 6 no
incluye croquis
preliminar (0%)

(10%) cada uno de los ) mayoria de los )
. espacios y X espacios y
espaciosy o espacios y
L (7. . (2.5%
elementos. (10%) elementos. (7.5%) elementos. (5%) elementos. (2.5%)
Atendié en su Atendié en su
Croquis Atendio algunas de No atendio6 las

arquitectdnico final
del consultorio
dental (10%)

totalidad las
observaciones
realizadas al croquis
preliminar. (10%)

mayoria las
observaciones
realizadas al croquis
preliminar. (7.5%)

las observaciones
realizadas al croquis
preliminar. (5%)

observaciones
realizadas al croquis
preliminar. (2.5%)

No entregd 6 no
incluye croquis final
(0%)

Magqueta del
consultorio dental
(20%)

Respetd y traslado
completamente la
distribucion del

croquis final. (20%)

Respetdy trasladd
casi toda la
distribucion del
croquis final. (15%)

Cambié algunos

elementos de la

distribucién del
croquis final. (10%)

Cambid
completamente la
distribucién del
croquis final. (5%)

No entregé maqueta
(0%)

Conclusiones (10%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
claray congruente.
(10%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
clara. (7.5%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados de
manera confusa. (5%)

La conclusién no es

congruente con los

objetivos planteados.
(2.5%)

No entregd o no
incluye conclusiones
(0%)
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ANEXO 8
Rubrica de Maqueta
Rubro Excelente Muy bien Bien Suficiente Insuficiente
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ANEXO 9
Rubrica de Critica
Rubro Excelente Muy bien Bien Suficiente Insuficiente

Portada (10%)

Nombre y logotipo de
la institucidn, carrera,
moédulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
realizacién y fecha de
entrega. (10%)

Nombre y logotipo de
la institucidn, carrera,
maodulo, nimero y
nombre de la
practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (7.5%)

Nombre y logotipo de
la
institucién, modulo,
nimero y nombre de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (5%)

Nombre y logotipo de
la institucion,
moddulo, nimero de
la practica, nombre
completo de los
alumnos, fecha de
entrega. (2.5%)

No entregd o no
incluye portada (0%)

Conocimientos
previos (10%)

Responde todas las
preguntas con la
mayor precisién y
concision posibles,

destacando lo
relevante. (10%)

Responde la mayoria
de las preguntas con
la mayor precision y
concision posibles.
(falta una pregunta)
(7.5%)

Responde casi todas
las preguntas con un
nivel aceptable de
precisién y concision
posibles. (faltan dos
preguntas) (5%)

Responde algunas
preguntas sin
precisién y concision.
(faltan tres
preguntas) (2.5%)

No entregd o no
incluye
conocimientos
previos (0%)

Sinopsis (20%)

Realiza un resumen

claroy conciso de la

pelicula (1 cuartilla)
(20%)

Realiza un resumen
claro de la pelicula,
pero demasiado
extenso (mas de una
cuartilla) (15%)

Realiza un resumen
confuso de la
pelicula, ademas es
demasiado extenso
(mas de una cuartilla)
(10%)

Realiza un mal
resumen de la
pelicula, no tiene
suficiente extension
(menos de una
cuartilla) (5%)

No entregd o no
incluye sinopsis (0%)

Debate ético (40%)

Realiza un debate
que aborda la
relacién humanista y
la conducta ética de
forma clara, concreta
y en relacién con los
contenidos (40%)

Realiza un debate
que aborda la
relacién humanista y
la conducta ética de
forma claray en
relacion con los
contenidos (30%)

Realiza un debate
que aborda la
relacion humanista y
la conducta ética de
forma difusa (20%)

El debate no aborda
la relacion humanista
y la conducta ética
(10%)

No entregd o no
incluye debate (0%)

Conclusiones (20%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
claray congruente.
(20%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados en forma
clara. (15%)

Relaciona los
resultados obtenidos
con los objetivos
planteados de
manera confusa.

(10%)

La conclusién no es
congruente con los
objetivos planteados.
(5%)

No entregd o no
incluye conclusiones
(0%)
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Control de cambios

Fechade
revision

Version

Descripcion de la modificacion

Seccién

01/Junio/ 2022

1

Se realizaron cambios de ortografia y redaccibn en objetivos,
conocimientos previos y procedimiento, se integra imagen del
procedimiento

Préactica 1

01/Junio/ 2022

Con el contexto actual de la pandemia por el virus del SARS COV 2, es
importante incluir informacion mas reciente que englobe tanto los agentes
patdgenos que ya se mencionan dentro de la practica enriqueciendo la
misma con la informacion actual sobre los aerosoles en el consultorio
odontolégico, por lo cual se agrega referencia bibliografica.

Practica 2

01/Junio/ 2022

Se cambia la redaccion del objetivo sustituyendo circundantes por
espacios clinicos. En los conocimientos previos se cambia en el punto 1,
el numero tres por letra. El fundamento tedrico se modifica. Se incorporan
cambios en el procedimiento: analizar de acuerdo a los resultados
obtenidos en la tabla 1, si hubo presencia o ausencia de microorganismos
en el ambiente de trabajo odontolégico.

Préactica 3

01/Junio/ 2022

Se mejora la redaccion de: Titulo. Importancia de la inmunizacién para la
disminucion de riesgos profesionales. Objetivo: Analizar la importancia de
la inmunizacién para la disminucién de riesgos profesionales. Fundamento
tedrico: Una de las mas importantes contribuciones en dicho campo, es la
induccion artificial de inmunidad, es decir, la inmunizacién a través de la
vacunacion. En el siguiente péarrafo se cambia germen por
microorganismo: “de forma parecida a la que produciria el microorganismo
responsable de la enfermedad. Con esto se logra que la persona adquiera
defensas y proteccion, ante una nueva exposicién al microorganismo
causante de la enfermedad por la cual fue vacunado.” En material se
cambia individual por equipo ya que para el andlisis a través del debate
por equipo, ya que de forma individual se pueden omitir aspectos
relevantes.

Practica 4

01/Junio/ 2022

En el caso clinico indicar cudl es el motivo de consulta a partir de lo que
expresa el paciente, de acuerdo a lo establecido en la normativa, se
modifica el apartado de exploracién bucal a fin de brindar una mayor
cantidad de elementos que favorezcan el analisis del caso clinico. Se hace
cambio de las imagenes para otorgar elementos visuales que aumenten la
didactica y permitan la identificacion de un caso en la vida real. En el
apartado del cuestionario agregar la siguiente pregunta: ¢Por qué el
odontélogo administr6 ese medicamento? Para brindar mayor andlisis e
investigacion al caso clinico por parte de los alumnos.

Préactica 5

01/Junio/ 2022

En el momento que los estudiantes responden sus conocimientos previos,
no son especificas sus respuestas en lo que se refiere al médulo, por lo
tanto, se propone:

1.Cuéles son las caracteristicas que debe reunir en agua potable en la
Ciudad de México?

2. Cuales son las caracteristicas del agua contaminada?

3.Qué es y como se forma una biopelicula en las lineas de agua de la
unidad dental?

4. Cual es la importancia de la descontaminacion de las lineas de agua en
el consultorio dental?

5.Cudles son las sustancias utilizadas para descontaminar las lineas de
agua del consultorio dental?

Fundamento tedrico: en el segundo parrafo, cambiar el nidmero de las
NOM. Las normas mencionadas modificaron su ndmero: la NOM-178-
SSA1-1998 cambié por NOM-005-SSA3-2018 y la NOM-197-SSA1-2000
cambié por NOM-016-SSA3-2012. La NOM-168-SSA1-1998 cambié por
NOM-004-SSA3-2012

En el procedimiento en el numeral 3 requiere punto final ya que es la
culminacion de una idea.

Préactica 6

01/Junio/ 2022

Mencionar que existe un lavado de manos quirargico sin cepillo. Y
actualizar la bibliografia

Préactica 7
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Fechade Version Descripcion de la modificacion Seccién
revision
01/Junio/ 2022 1 En el apartado de material colocar el nombre correcto de la NOM: NOM - | Practica 8
087-SEMARNAT-SSA1-2002. En el apartado de material en la vifieta 3
agregar operatoria dental: Contar con mas procedimientos que se realizan
en la practica para la simulacion de la separacion de los RPBI. En el
apartado de procedimiento modificar la redaccién no limitarse a una
cantidad especifica de equipos, ser mas explicitos y claros en los
procedimientos a realizar.
01/Junio/ 2022 1 Se mejora la redaccion, de acuerdo al titulo de la practica, los cambios son | Practica 9
los siguientes :
Objetivo se cambia a: Determinar la efectividad antimicrobiana de
soluciones desinfectantes.
Conocimientos previos: 3. Describe los niveles biocida de las soluciones
desinfectantes. Se incorporan para mejorar la comprension de la practica:
4. Concepto de dilucion, 5. Describe los factores que afectan la efectividad
de las soluciones desinfectantes. Se realiza adecuacion de material para
poder llevar a cabo las diluciones de forma correcta; Material: Por equipo:
4 pipetas de 1x10
1 pipeta de 5x10
3 tubos de ensaye de 13x100
5 pipeteadores o perillas
1 gradilla
1 mechero
2 cajas de agar nutritivo
2 asas bacterioldgicas
1 pinza de curacion
20 discos de papel filtro estériles
1 cinta masking tape
1 marcador permanente. En el procedimiento se mejora la redaccion para
un mejor entendimiento del procedimiento.
01/Junio/ 2022 1 Se mejora la redaccion: Practica 10
Fundamento tedrico: agregar: cuya calidad no permite el proceso de
esterilizacion, quitar la palabra equipo.
Eliminar el conector y (segundo pérrafo, tercer renglén) cambiar,
comprueban por aseguran, renglén 4 del parrafo 2.
Procedimiento
1. Colocacion de barreras de proteccion.
4. Se debe de identificar y fechar el paquete a esterilizar.
01/Junio/ 2022 1 Conocimientos previos: Cambiar la pregunta 4 Practica 11
La agronometria es un término que no tiene nada que ver con el médulo.
Cambiar la pregunta a:
¢Cudles son las caracteristicas arquitecténicas que debe tener un
consultorio para que sea ergonémico?
01/Junio/ 2022 1 Cambios en la redaccidén y se agregd un cuestionario Préactica 12




