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CRITERIOS TECNICOS Y PAUTAS DE ACTUACION

CRITERIOS PARA EL TRATAMENTO MEDICO Y
PARA LA DERIVACION DE PROCESOS INFECCIOSOS

ODONTOLOGICOS

Prescripcion
Deber ser prescrito por el o la dentista responsable de
la USBD, previa exploracion del o de la paciente.

. Poblacién a la que va dirigida la actividad
Toda la poblacion incluida en el Programa.

Pautas de actuacion

Tratamienfo médico.

anfibioticos (preferentemente Amoxicilina- Acido Cla-

vuldnico o Clindamicina si existe alergia a la penicilina),

analgésicos (preferentemente Paracetamol), AINES (pre-
ferentemente Ibuprofeno) y protectores gastricos, si
procede.

En los casos de pulpitis irreversibles (sintomaticas, asin-

tomaticas y necrosis pulpar) y fistulas odonfogénicas

infraorales que puedan ser resueltas con endodoncia,
ademas de instaurar el frafamiento médico, si procede:

- Sies paciente del PADICAN derivar a través del Area
de Salud (via SICH) para que se le realice una endo-
doncia/apicoformacion por un o una denfista privada
habilitada.

- Sies paciente PREPADICAN o adulto, aconsejar que
se realice una endodoncia/apicoformacion, si puede,
en un o una dentista privada.

En el caso de las complicaciones que se describen de-

bajo, el o la paciente se derivara al Servicio de Cirugia

Maxilofacial o al que corresponda en su caso, ademas de

instaurar el fratamiento medico si procede:

- Abscesos no resolutivos o complicados.

- Celulitis difusa, angina de Ludwig.

- Fascitis necrotizante cervicofacial.

- Mediastinitis de origen odontogénico.

- Sepsis.

- Osteomielitis.

- Complicaciones neurologicas: tromboflebitis del
SeNno cavernoso, absceso cerebral, meningitis.

- Complicaciones vasculares: absceso en la vaina ca-
rofidea, erosion de las arterias carotideas, trombo-
flebifis sépfica de la vena yugular interna.

- Complicaciones orbitarias.

- Pericoronaritis por cordal malposicionado, incluido
0 semi-incluido.

CRITERIOS TECNICOS Y PAUTAS DE ACTUACION
PARA EL TRATAMIENTO DE TRAUMATISMO OSEO-

DENTARIOS Y HERIDAS Y LESIONES DE LA MU-
COSA ORAL

TRATAMEENTO DE TRAUMATISMO OSEODENTARIOS

Responsable de realizar el tfratamiento
Dentista

. Poblacion a la que va dirigida la actividad

Ante un traumatismo dental en un nifo o una nina de
cualquier edad (O a 14 anos) que acuda de urgencias a la
USBD, lo primero a realizar es un esfudio radiografico
mediante radiografias periapicales para valorar el estado
del diente y los tejidos de soporte. Si se sospecha frac-
fura Osea, prescribir orfopanfomografia.

Si el fraumatismo fiene como consecuencia fracturas o
luxaciones de dientes permanentes del grupo inciso-ca-
nino y la nina o el nino por su edad tfiene derecho a la
prestacion, se remitira al Area de Salud que lo derivard a
un o una dentista habilitada, después de haber realizado
la radiografia y de prescribir tratamiento sinfomatico.

Si el traumatismo tiene como consecuencia una avulsion
dental debe realizarse el reimplante dentario. Al ser un
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fratamiento que tiene cardcter de méxima urgencia, dado
que el éxito del mismo depende de la rapidez con que
se instaure, debe realizarse en la USBD.

Esta prestacion, estara destinada a fratar a todos los
ninos y ninas de entre 6 y 14 anos incluidos en el Pro-
grama que hayan sufrido un fraumatismo gue ocasione
una avulsion o salida de un diente permanente en su to-
talidad del alveolo dentario.

La USBD debe realizar todos los pasos que se detallan,
exceptuando la endodoncia que serd derivada al Area de
Salud en los casos en que por su edad tenga derecho la
nina o el nino. En el resto de los casos se le recomendard
que se haga la endodoncia en un o una dentista privada.

3. Procedimiento para realizar la actividad

- Siel dienfe tiene caries profunda o enfermedad pe-
riodontal muy avanzada, hay fracfuras alveolares
multiples, pafologia sistémica grave como endocar-
ditis, fratamiento con inmunosupresores, o el diente
lleva mucho tiempo en seco (varias horas) o es un
diente inmaduro con més de una hora fuera de la
boca, no opfar por el reimplante dentario.
Si el diente viene colocado dentro del alveclo porque
lo infrodujo ya el profesor/a o un familiar no se ex-
traera del alveolo. Solo se lavara el drea afecta con
suero o con clorhexidina.
Cuando acude con el diente en la mano en seco o en
saliva, leche, solucion de Hank efc., solo si el aspecto
del diente parece muy confaminado se lavara con
suero fisiologico.
Colocacion del diente avulsionado en el interior del
alveolo dentario en su posicion correcta.
Ferulizacion del dienfe afectado con los dienfes ad-
yacenfes. La fijacion deberd ser semirrigida me-
diante un material que carezca practicamente de
memoria, de modo que los dientes no estén some-
tidos a movimiento duranfe la cicatrizacion, asi
como permitir el manfenimiento de la higiene oral y
que no afecte negativamente a la encia. La férula se
refirard a los siete o diez dias, excepto si hay fractura
0sea, en cuyo caso se hard a los dos meses.
Una vez conseguida la cicafrizacion periodontal, se
procederéd a la endodoncia (criterios marcados para
ésfa) y seguimiento radiologico periodico, (cada 2-
3 meses) para observar posibles dreas de reabsor-
cion radicular
Se recomienda la administracion de anfibioticos sis-
témicos (derivados penicilinicos a dosis altas o do-
xiciclina a dosis habituales) mientras el diente esté
ferulizado. La necesidad de analgésicos se valorara
segun las circunstancias personales.
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Ademas de informar al o a la paciente de la impor-
tancia de la higiene oral, se prescribird un coluforio
de hexefidina.

Hay que valorar la profilaxis antitetdnica si han pa-
sado més de cinco anos desde la ultima vacuna.
Finalizado el tratamiento, se redactara un resumen en
la historia de salud, acompanado de las radiografias
precisas para cada uno de los pasos o copias de
éstas.

Si procede, formalizar el documento de facturacion
a ferceros.

© TRATAMENTO DE HERDAS Y LESIONES DE LA MUCOSA

ORAL

Responsable de realizar el tratamiento
Dentista

Poblacién a la que va dirigida la actividad

Esta prestacion, estara destinada a tratar a todos los
ninos y ninas de entre 6 y 14 anos incluidos en el Pro-
grama que hayan sufrido un fraumatismo que ocasione
una herida o lesion de la mucosa, acompanada o no de
fracturas dentales, luxaciones o avulsion denfal.

3. Procedimiento para realizar la actividad

Valorar la permeabilidad de las vias respiratorias.
Determinacion de la infegridad de las estructuras sa-
livares, dienfes y huesos

Inspeccion visual y palpacion de la lesion.

Buscar fragmentos de dientes que puedan haberse
alojado en la mucosa y tejido profundo del labio que
pueden causar inflamacion e infeccion grave sino se
exfraen antes del cierre.

Si existe duda sobre la localizacion de un diente o
fragmento, hacer radiografia de las parftes blandas de
la zona afectada.

El tipo de anestesia dependerd de la zona afectada.
Los corfes en la mucosa bucal o en la encia cicafrizan
sin reparacion si los bordes de la herida no estan muy
separados v si no se forman colgajos. Las heridas que
permanecen separadas mas de 2-3 cm solo precisan
de uno a fres puntos de sufura. Sufurar la laceracion,
aproximando los bordes de la lesion, evitando cual-
quier tension sobre los tejidos ya comprometidos.
Los colgajos interpuestos enfre los dienfes pueden
exfirparse o cerrarse con material 5-0.

En ocasiones se forma un colgajo de tejido en la
mucosa gingival que cubre la cresta mandibular o
maxilar que resulta dificil de suturar porque los feji-
dos de soporte son muy finos. En este caso, los pun-
tos se pasan alrededor del dienfe y a través del
colgajo de tejido.



Instaurar fratamiento antibiofico.

Se informara al o a la paciente de que coma alimen-
tos blandos v que se enjuague la boca con un anfi-
sepfico con suavidad después de cada comida.
Hay que valorar la profilaxis antiteténica si han pa-
sado mas de cinco anos desde la Ulfima vacuna.

Si procede, formalizar el documento de facturacion
a terceros.

CRITERIOS TECNICOS Y PAUTAS DE ACTUACION
ODONTOLOGICA EN LA DISFUNCION DE LA ARTI-

CULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

Identificar los posibles factores etiologicos y condicionan-
tes (oclusales, parafuncionales, disfuncionales, fraumaticos),
efectuando las pruebas diagnosticas complementarias re-
queridas en cada caso.

Tratamiento sinfomatico con medidas farmacologicas
(analgésicos antiinflamatorios, relajantes musculares,
ansioliticos.) y/o medidas fisicas (termoterapia, fisio-
ferapia ..).

Recomendar si procede férula de descarga.

Se derivara a consulta maxilofacial, a aquellos y aquellas pa-
cientes con disfuncion femporomandibular subsidiarios de
tratamiento por cirugia maxilofacial.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA COLOCACION DE
OBTURACIONES EN DIENTES PERMANENTES. PAU-

TAS DE ACTUACION.

1. Prescripcion
Deber ser prescrito por el o la dentista responsable de
la USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la actividad
Denfista

3. Poblacion a la que va dirigida la actividad
Se realizarédn las obfuraciones de dientes permanentes
a la poblacion incluida en el Programa, con edades entre
6y 15 anos, para el fratamiento de la caries. Las cohor-
tes que entren en el PADICAN tendran derecho a reali-
zarse en la USBD obturaciones en cualquier diente
permanente por caries y aquellas cohortes que no en-
tren en el PADICAN pero tienen derecho al PREPADICAN
(Programa antiguo) podrén optar a realizarse obtura-
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ciones del molar de los 6 anos (Esto es para 2009 la
poblacion de 10 a 14 anos, para 2010 la poblacion de 11
a 14 anos, etfc.). Si el Programa continua, salvo nuevas
modificaciones que pudieran darse, en el 2014 solo los
y las jovenes de 14 anos continuaran con el programa
antiguo y en el 2015 todos los ninos v las nifas de 6 a
15 anos, ambas edades incluidas, tendran todas las
prestaciones del PADICAN, es decir, podran optar a re-
alizarse en la USBD una obturacion de cualquier diente
permanentfe por caries.

Concepto y tipos de obturaciones

Definiciones:

Obturacion Restauracion directa o plastica mediante
materiales que se endurecen, de manera esponfanea o
inducida, una vez colocados en la cavidad terapéutica
que el ola facultativa ha configurado ad hoc sobre la ca-
vidad patologica o defecto dentario. Se distinguen los
siguienfes tipos de obfuracion:

- Atendiendo a la extension:

Obturaciones Simples. interesan una sola superficie den-
faria.

Obturaciones Compuestas. afectan a dos superficies
dentarias.

Obturaciones Comple jas afectan a tres superficies den-
farias.

Reconstrucciones.

- Gran Reconstruccion. Este tratamiento podrd
ser realizado en el grupo anterior, bien por trau-
matfismo o malformacion o en dienfes poste-
riores endodonciados por caries profunda. En el
grupo anterior a veces habra sido necesaria la
realizacion de endodoncia previa y colocacion
de perno para la restauracion del diente afec-
fado.

- Reconstruccion Simple: Este fratamiento podra
ser realizado en el grupo anterior, bien por trau-
matismo o malformacion.

- Atendiendo a la localizacion:

Abordaje convencional (para caries supragingivales).
Abordaje con apoyo de ftécnicas quirdrgicas.

- Atendiendo al material:

Amalgamas.

Esféficas:

Silicatos (en desuso).

lonomeros de vidrio.

Compomeros.

Composites (resinas compuestas).

En esfe Programa el material empleado para las obtura-
ciones lo decidird exclusivamente el o la profesional
segun su criferio.
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4. Casos de exclusion

No se realizara el fratamiento en los siguientes casos:
Falta de colaboracion del o de la paciente y/o del
padre/madre o fufor/a.

Cuando el indice de placa no sea aceptable.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA REALIZACION DE

EXTRACCIONES DE DIENTES TEMPORALES Y PER-
MANENTES. PAUTAS DE ACTUACION.

Prescripcion
Deber ser prescrita por el o la dentista responsable de la
USBD, previa exploracion del o de la paciente.

. Responsable de realizar la actividad

Denfista.

Poblacién a la que va dirigida la actividad

Toda la poblacion. Previo Consentimiento Informado del
o de la paciente, o del padre/madre/fufor/tutora, en caso
de menores de edad o personas discapacifadas.

Indicaciones de la extraccién dentaria

Tratamiento conservador inviable, soporfe 6seo
inadecuado y/o posibilidad de perpefuar una en-
fermedad o proceso morboso existente, por di-
Versas causas o situaciones:
- Patologia dentaria:
Caries que ha destruido fotal o parcial-
mente la corona dentaria, con lesion pul-
par o con ofras complicaciones.
Destruccion del fejido dentinario radicu-
lar (rizolisis, lesion cemento-dentinaria..).
Patologia periodontal.
Anomalias de erupcion:
Refenciones dentarias, parciales o totales,
que no puedan resolverse con fratamien-
fos conservadores. La exodoncia en fase
precoz previene la aparicion de las com-
plicaciones de tipo infeccioso, mecanico,
reflejo o fumoral.
Los dienfes supernumerarios erupciona-
dos deben ser diagnosticados para reali-
zar su extfraccion, si procede.
- Infeccion focal: Patologia valvular cardiaca.
- Traumatismo dentomaxilar.
- Dientes afectados o en relacion infima con
areas radiolicidas apicales.
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- Tratamienfos previos a Radioterapia. (ver
protocolo)

- Tratamienfos previos a ferapia con Bifosfo-
natos infravenosos/orales. (ver protocolo)

- Tratamientos previos a Trasplante. (ver pro-
tocolo)

Motivos protésicos. Bajo criterio del o de la den-

tista, no del o de la paciente y/o profésico den-

tal.

Dienfes ectopicos. Siempre que ocasionen pa-

tologia y no sea posible efectuar algun frata-

mienfo conservador.

Motivos socio-econdmicos. Con la finalidad de

evitar los problemas derivados de focos de sepsis

evidentes.

Negativa del o de la paciente al fratamiento con-

servador, o de los padres, madres o futores en

caso de menores de edad o personas discapaci-

tadas, siempre y cuando haya sintomas clinicos.

4. Casos excluidos

Falta de colaboracion del o de la paciente, padre,
madre y/o fufor o tufora.

Motivos Orfodoncicos.

Dienfes sanos. (Real Decreto 1030/2006, de 15 de
sepfiembre. Anexo Il Apartado 9.5.3)

5. Estudios previos a la exodoncia.

Ficha de salud oral.

Exploracion de la cavidad bucal.

Estudios complementarios: siempre y cuando se

considere que son necesarios para la realizacion de

la extraccion dentaria, a criterio del o de la odonfo-

estomatologa.

- Radiologia: orfopantomografia y/o radiografia in-
trabucal periapical.

- Laboratorio: pruebas de hemostasia, pruebas de
alergia a medicamentos.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA COLOCACION DE
SELLADORES

1.

Prescripcion
Deber ser prescrito por el o la dentista responsable de
la USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar el sellado

Dentista y/o Higienista Dental.



3. Poblacién a la que va dirigida la actividad
Se colocaran sellados de fisuras a toda la poblacion
incluida en el Programa, para la prevencion de la ca-
ries en los primeros y segundos molares permanentes
siguiendo las indicaciones de la fabla adjunta:

Indicaciones de los selladores de fisuras en funcion
de la seleccién del o de la paciente y la morfologia

del diente
No sellar
- Ausencia de nuevas lesiones de caries en el
ultimo ano.

- No caries en denticion femporal.

- No caries en ningun molar permanente erup-
cionado.

- Buena exposicion a fluoruros.

- Diefa no cariogénica.

- Buena higiene.

- Revisiones periodicas.

Sellar

- Caries en denficion temporal (cod > O).

- Algun molar permanente afectado por caries
(CACD > 0).

- Exposicion baja a fluoruros.

- Dieta cariogénica.

- Revisiones irregulares.

- Fisuras estrechas y refentivas.

- Elevada experiencia de caries en los padres.

- Compromiso medico.

- Medicacion que produzca xerostomia.

Casos excluidos

- Cuando el Indice de placa no es aceptable.

- Falta de colaboracion del paciente, madre,
padre y/o tutor.

4. Realizacion de la actividad.
Una vez al ano, cuando acuda a la consulta para hacer la
revision anual, reevaluando y reponiéndose el sellador si
fuera necesario.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA REALIZACION DE

TARTRECTOMIA

1. Prescripcién
El trafamiento debe ser prescrito por el o la denfista res-
ponsable de la USBD previa exploracion del o de la pa-
clenfe.
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2. Responsable de realizar la aplicacién
Denfista y/o Higienista Dental

3. Poblacién a la que va dirigida la actividad
Se realizara la tartrectomia a la poblacion infantil incluida
en el programa y a las mujeres embarazadas. En el caso
de las embarazadas, se indica la realizacion de la fartrec-
tomia en cualquier momento del embarazo a criterio del
o de la profesional.

4. Indicaciones
Presencia a la exploracion de calculo o sarro visible y pal-
pable en uno o més dienfes. Se hara a mano o con apa-
rato de ultrasonidos.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA RECOMENDACION
DE COLUTORIOS FLUORADOS

1. Prescripcién
Debe ser prescrito por el o la dentista responsable de la
USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la recomendacion
Dentista y/o Higienista Dental.

3. Poblacién a la que va dirigida la actividad
Se realizara la recomendacion de realizar colutorios
fluorados en casa a la poblacion mayor de 6 anos, con
riesgo moderado o alto de caries, siguiendo las indi-
caciones de la tabla adjunta.

Indicaciones de la recomendacion de colutorios fluo-
rados en funcién de la seleccion del o de la paciente

Riesgo moderado de caries (cuando se cumple una
0 mas de las condiciones expuestas): recomendar
colutorio con 0,05% de fluor (230 ppm de fltor)
de frecuencia diaria:

Una nueva lesion de caries en el ultimo afo.

Caries en denticion temporal.

Algun molar permanente afectado por caries.

Exposicion baja a fluoruros: concentracion de

fluor del agua menor de 0,7 mg/I.

Dieta cariogénica.

Higiene deficiente.

Revisiones irregulares.

Riesgo alfo de caries (cuando se cumple una o mas
de las condiciones expuestas): Recomendar colutorio
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con 0,2% de fluor (920 ppm de fluor) de frecuencia
semanal o quincenal:
Dos o mds nuevas lesiones de caries en el ultimo
ano.
Elevada experiencia de caries en los padres y/o
madres.
Caries rampantes del biberon.
Compromiso meédico.
Medicacion que produzca xerostomia.
Diefa muy cariogénica.
Nula o casi nula exposicion a fluoruros.
Higiene ausente o muy deficiente.

Respecto a los enjuagues que combinan fldor con
clorhexidina y friclosan, aunque su eficacia estd pro-
bada, el efecto clinico a largo plazo estad poco docu-
mentado.

4. Casos excluidos

Falta de colaboracion del o de la paciente, madre, padre
y/o tutor o futora.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA APLICACION PRO-
FESIONAL DE BARNIZ DE FLUOR

1

Prescripcion
Debe ser prescrito por el o la denfista responsable de la
USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la aplicacion

Dentista y/o Higienista Dental.

3. Poblacién a la que va dirigida la actividad

Se realizard la aplicacion de barniz de fluor a la poblacion
infanfo juvenil incluida en el Programa, para la prevencion
de la caries, siguiendo las indicaciones de la tabla ad-
junta. Estara preferentemente indicada en poblacion con
edades comprendidas enfre 3y 5 anos.

Indicaciones de la aplicacion profesional de barniz de
fldor en funcién de la seleccién del o de la paciente

No recomendado cuando se cumplen todas las con-
diciones expuestas:
Ausencia de nuevas lesiones de caries en el ul-
fimo ano.
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No caries en denticion tfemporal.

No caries en ningun molar permanente erupcio-
nado.

Exposicion aceptable a fluoruros (concentracion
de flior en el agua de bebida habitual entre 0.7 y
15 mg/l).

Exposicion excesiva a fluoruros (concentracion
de fluor en el agua de bebida habitual superior a
15 mg/l).

Diefa no cariogénica.

Buena higiene.

Revisiones periodicas.

Recomendado. Cuando se cumpla una 0 mds de las
condiciones expuestas:
- Una nueva lesion de caries en el dlfimo ano.
Caries en denticion femporal.
Algun molar permanente afectado por caries.
Exposicion baja a fluoruros (concentracion de fluor
en el agua de bebida habitual inferior a 0.7 mg/|).
Dieta cariogénica.
Higiene deficiente.
Revisiones irregulares.

Muy recomendado. Cuando se cumpla una o mas de
las condiciones expuestas:
Dos o mds nuevas lesiones de caries en el dlfimo
ano.
Elevada experiencia de caries en los padres y/o
madres.
Caries rampantes del biberon.
Compromiso medico.
Medicacion que produzca xerostomia.
Diefa muy cariogénica.
Nula o casi nula exposicion a fluoruros.
Higiene ausente o muy deficiente.

4. Realizacion de la actividad

Segun la OMS en comunidades con bajo nivel de ca-
ries (Canarias) se recomienda su utilizacion cuando
los ninos y ninas presentan experiencia pasada de ca-
ries o caries activas, pudiendo aplicarse con dos pro-
tocolos diferentes:

- de2a4veces alano, o bien

- 3veces duranfe 2 semanas

En comunidades con alto nivel de caries, el barniz
debe aplicarse a fodos los ninos vy ninas, en todos los
dientes, de 2 a 4 veces al ano.

No existe evidencia de que puedan ser un factor de
riesgo de fluorosis dental, incluso aunque se apliquen
a menores de 6 anos.



Dado su alto costo respecto al gel de fluor, se apli-
card en los primeros y segundos molares bajo cri-
ferios de eficiencia.

5. Casos excluidos

Pacientes con problemas de Asma debido a una po-
sible sensibilidad de los componentes del barniz.
Falta de colaboracion del o de la paciente, madre,
padre y/o tutor o tufora.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA APLICACION PRO-
FESIONAL DE GEL DE FLUOR

Prescripcion
Debe ser prescrito por el o la dentista responsable de la
USBD., previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la aplicacion

Dentista y/o Higienista Dental.

3. Poblacién a la que va dirigida la actividad

- Embarazadas: se aplicara gel de fluor dependiendo
del riesgo y necesidades de la paciente a criferio
del/de la dentista responsable de la USBD.
Poblacion infanfo juvenil: se realizard la aplicacion
profesional de gel de fluor a toda la poblacion in-
cluida en el Programa, para la prevencion de la caries,
siguiendo las indicaciones de la tabla adjunta.

Indicaciones de la aplicacion profesional de gel de
fluor para la poblacion infanto juvenil en funcion de
la seleccion del o de la paciente

No recomendado cuando se cumplen todas las con-
diciones expuestas:
- Ausencia de nuevas lesiones de caries en el Ul-
fimo ano.
No caries en denticion femporal.
No caries en ningun molar permanente erupcionado.
Exposicion aceptable a fluoruros (concentracion
de fluoruro en el agua de bebida habitual entre
07 y 15 mg/l).
Exposicion excesiva a fluoruros (concentfracion
de fluoruro en el agua de bebida habitual superior
a15mg/l).
Diefta no cariogénica.
Buena higiene.
Revisiones periodicas.
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Recomendado. Se recomienda cuando se cumpla una
0 més de las condiciones expuestas:
-+ Una nueva lesion de caries en el dlfimo ano.
Caries en denticion femporal.
Algun molar permanente afectado por caries.
Exposicion baja a fluoruros (concentracion de
fluoruro en el agua de bebida habitual inferior a
0,7 mg/l).
Diefa cariogénica.
Higiene deficiente.
Revisiones irregulares.

Muy recomendado. Se recomienda cuando se cumpla
una o mas de las condiciones expuestas:
Dos o mds nuevas lesiones de caries en el tlfimo
ano.
Elevada experiencia de caries en los padres y/o
madres.
Caries rampantfes del biberon.
Compromiso medico.
Medicacion que produzca xerostomia.
Diefa muy cariogénica.
Nula o casi nula exposicion a fluoruros.
Higiene ausente o muy deficiente.

4. Realizacion de la actividad

La aplicacion mas usual es semianual, pero se puede
aplicar con periodicidad frimestral cuando el riego
de caries es muy alto.

La aplicacion con intervalos que oscilan enfre 3y 12
meses causan poco riesgo de fluorosis, incluso en
menores de 6 anos.

En cambio, hay riesgos de toxicidad aguda si el nino
0 nina accidentalmente ingiere un exceso de gel, lo
que se manifiesta por nauseas, vomitos, dolor de ca-
beza y dolor abdominal. Por este motivo no se re-
comienda a menores de 6 anos.

Casos excluidos
Falta de colaboracion del o de la paciente, madre, padre
y/o tutor o tutora.

Concentraciones de fluoruro del agua de abasto

Para aplicar fodas las consideraciones expuestfas an-
teriormente seria ideal conocer la concenfracion
exacta de fluoruro del agua de la localidad donde vive
la nina/el nino. No obstante, como las concentfracio-
nes de fluoruro son muy variables, no suelen ser pu-
blicadas por el Servicio de Sanidad Ambiental de la
Direccion General de Salud Publica.
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Actualmente solo podemos conocer a fravés del
SINAC (Sistema de Informacion Nacional de Aguas de
Consumo) si una localidad determinada tiene o no su
agua apfa para el consumo. A fraves de la direccion
de Infernet:
http://sinacmsces/sinac/ciudadano/IndexCiudadanoActiondo
se nos permite visualizar los ultimos boletines de
andlisis de red de distribucion de una localidad de-
terminada en cualquier municipio de Espana.

En aquellas localidades donde la concentfracion de fluor
del agua es superior a 15 ppm, el SINAC advierte que el
agua no es apta para el consumo senalando que el para-
mefro afectado es el fluoruro. Como el acceso publico
por Internet al sistema es reciente, se presenta el incon-
veniente de que no es posible realizar la consulta en de-
terminadas localidades donde no esxiste aun una zona

de abastecimiento asociada ni en aquéllas donde no se
han realizado andlisis de agua.

. Concentraciones de fluoruro en las aguas envasadas pro-

ducidas en canarias

Ver tabla .

Las aguas envasadas mas consumidas en Canarias son
las de produccion local. En la tabla I se detallan los con-
tenidos de fluoruro de las marcas de aguas envasadas
producidas en Canarias, segun la isla de procedencia vy
el tipo de agua de acuerdo a la clasificacion del Real De-
creto 1074/2002, de 18 de octubre, por el que se regula
el proceso de elaboracion, circulacion y comercio de
aguas de bebida envasadas. Se especifican en mg/l las
concentraciones de fluoruro en fodos los andlisis dispo-
nibles para cada marca.

TABLA |. Contenido de fluor en las aguas de bebidas envasadas en Canarias

MARCA PROCEDENCIA TIPO FLUCR (mg/l) Fecha dltimos andlisis
Agua de Aridane La Palma Agua Potable Preparada <02 2009

Agua Barbuzano La Palma Agua Mineral Natural <02 2008

Fuente Alta Tenerife Agua de Manantial 0.51-0,59 2008-2009
Fonteide Tenerife Agua Mineral Natural <02 2008

Aguas de Guayadeque Gran Canaria Agua de Manantial 02 2007-2008
Vitalia Gran Canaria Agua Potable Preparada 05 2008

La Ideal I Gran Canaria Agua Mineral Natural 0 205 2009

La Ideal | Gran Canaria Agua Mineral Natural 0,28 2009

San Anfon |l Gran Canaria Agua Mineral Natural 014 2009

San Anfon Gran Canaria Agua de Manantial 03 2008

Fuentfe Bruma Gran Canaria Agua Mineral Natural <02 2007
Fuenfeumbria Gran Canaria Agua de Manantial 0./ 2008
Fuenteniguada Gran Canaria Agua de Manantial 05 2008

Toscal Gran Canaria Agua de Manantial 04-03-07-06 2005-2006-2007-2008
Ahemon Gran Canaria Agua Potable Preparada <02 2003 a 2008
AMN Teror carbonica Gran Canaria Agua Mineral Natural 04 2008
Fuenteror Gran Canaria Agua Mineral Natural 03 2008

Aguas de Roque Nublo Gran Canaria Agua Potable Preparada 0.69 2008

Aguas de Roque Nublo Gran Canaria Agua de Manantial 0.81 2008
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Fuente: Servicio de Seguridad Alimentaria, Direccion General de Salud Publica, Servicio Canario de la Salud, 23-4-2009.
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8. Concentfraciones de fluoruro en las aguas envasadas no 9. Concentraciones de fluoruro en dentifricos comerciali-
producidas en Canarias zados en Espana
Se remife a la pagina: http://www.aguainfant.com/AGUAS Ver fabla .

ESP/pdf/agua-lactantepdf para consultar las concentraciones
de flor de las aguas envasadas no producidas en Canarias.

Tabla I: Contenido en fluor en dentifricos espanoles. Esta tabla no es exhaustiva. Fuente: Servicio de Promocién de la Salud.

Direccion General de Salud Publica. Servicio Canario de la Salud. 28-7-2009

NOMBRE COMERCIAL POsFNay gr % NaF gr % ppm lon fldor
Bexident encias pasta dental clorhexidina 0
Elgydium dentifrico con clorhexidina antiplaca 0
Halita dentifrico 0
Parogencil forte encias 0
Perio Aid tratamiento gel dentifrico 0
Vademecum 014 175
Elgydium junior con fluorinol 250
PHB petfit gel 0055 250
Deliplus 2 en 1 fltor més calcio infantil dentifrico mas elixir 030 375
Deliplus gel dental infantil 030 375
Auchan gel dentifrico sabor fresa X 450
Binaca dienfes de leche 01106 500
Colgate smiles O- 6 anos on 500
Fluocaril Kids X X 500
Fluor Kin infantil pasta dentifrica fresa dosificador on 500
Las fres mellizas X 500
Licor del Polo junior on 500
Auchan rik & rok gel dentifrico v elixir 022 1000
Bexident dientes sensibles 0,22 1000
Bexident encias con triclosan 0,22 1000
Cariax desensibilizante pasta dentifrica/ gel/ dentifrico liquido 022 1000
Cariax gingival 022 1000
Carrefour kids 0,22 1000
Carrefour kids 2 en 1 0,22 1000
Colgate max fresh liquido clean mint 0,22 1000
Colgate max fresh liquido cool mint 022 1000
Colgate max white liquido 022 1000
Colgate oxygen 072 1000
Colgate smiles 6+ anos 022 1000
Deliplus crema dental fluor 0,80 1000
Fluor kin calcio pasta dentifrica 076 1000
Gingikin B5 pasta dentifrica 022 1000
Kermphor crema dental fluorada 076 1000
Kemphor exfra fresh 076 1000
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Kemphor junior 0.76 1000
Kin Forfe Encias pasta denfifrica 0,22 1000
Kin Fresh pasta dentifrica/dentifrico liquido 022 1000
Kin Nature dientes gel 022 1000
Licor del Polo 2 en 1 junior 022 1000
Licor del Polo clorofila 022 1000
Licor del Polo esmalte sano 08 1000
Orthokin dentifrico liquido 0,22 1000
Supersol gel dental junior 0222 1000
Supersol gel dental kids 022 1000
Vitis junior gel dentifrico 0,221 1000
White kin pasta denfifrica 0,22 1000
Binaca 08 1053
Denivit blanco v brillo 024 1091
Binaca blanqueante profesional 0,243 100
Binaca dienfes blancos con friclene 0.243 1100
Colgate antisarro mas blanqueador 024 100
Oral B Stages 024 100
Rembrandt plus X 160
Rembrandt complete mint X 160
Elgydium dientes sensibles (con fluorinol) - - 1250
Binaca aquafresh 0,306 1350
Binaca alienfo extra fresco 0,306 1400
Binaca alienfo fresco 0.306 1400
Binaca alienfo sano 0,306 1400
Binaca blanqueante 0,306 1400
Binaca encias 0,306 1400
Binaca encias delicadas 0,306 1400
Binaca limpieza exfrema 0,306 1400
Sensodyne extrafresh 0.306 1400
Sensodyne f farma 0.306 1400
Sensodyne pasta blanqueadora 0,306 1400
Auchan alienfo fresco 1M 1450
Auchan blanqueadora 11 1450
Auchan gel dentifrico blanqueador X X 1450
Carrefour 2 in1 076 0.1 1450
Carrefour 2 in 1 blanqueante 076 0.1 1450
Carrefour 2 in 1extra fresco 0./6 0.1 1450
Carrefour aliento fresco 11 1450
Carrefour blangueante 11 1450
Carrefour crema dental blanqueadora 032 1450
Colgate fluor gel 032 1450
Colgate herbal 106 1450
Colgate max fresh clean mint 032 1450
Colgate max fresh cool mint 032 1450
Colgate max white 032 1450
Colgate proteccion anti-edad 105 1450
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Colgate profection caries 0.72 0.0 1450
Colgate sensation blanqueador 032 1450
Colgate sensitive blanqueador 032 1450
Colgate sensitive multiproteccion 110 1450
Colgate sensitive original 032 1450
Colgate sensitive proteccion esmalte 032 1450
Colgate fofal 032 1450
Colgate total blanqueador 032 1450
Colgate total frescor avanzado 032 1450
Colgate total limpieza avanzada 032 1450
Colgate total proteccion de encias 032 1450
Colgate friple acfion 032 1450
Deliplus crema dental bicarbonato y fltor 0325 1450
Deliplus crema dental blanqueador 0325 1450
Deliplus crema dental gingival 0,325 1450
Deliplus gel dental 0,325 1450
Deliplus gel ulfrafresco con microparticulas 0,325 1450
Denivit crema dental antimanchas 0325 1450
Fluocaril blanqueador 0325 1450
Fluocaril dientes sensibles 0325 1450
Fluocaril proteccion de noche 0,325 1450
Kermphor blanco fofal 032 1450
Kenmphor blanco fotal dentifrico mas elixir 032 1450
Kemphor dienfes sensibles 032 1450
Kin care pasta dentifrica 032 1450
Kin hidraf pasta denfifrica 032 1450
Licor del Polo 3d clean 032 1450
Licor del Polo action 3 032 1450
Licor del Polo artfic fresh dentifrico mas elixir 032 1450
Licor del Polo balsamico dentifrico mas elixir 032 1450
Licor del Polo blanco polar 032 1450
Licor del Polo blanqueador avanzado 032 1450
Licor del Polo blanqueador avanzado dentifrico mas elixir 032 1450
Licor del Polo fresh ultrapolar 032 1450
Licor del Polo Menta fresca 032 1450
Licor del Polo menta fresh dentifrico mas elixir 032 1450
Licor del Polo mentol activo dentifrico més elixir 032 1450
Licor del Polo night profect 110 1450
Licor del Polo prosalud 032 1450
Licor del Polo xxx fresh dentifrico mds elixir 110 1450
Oral B advantage 032 1450
Oral B sensitive 032 1450
Orthokin fresa mentolada pasta dentifrica y dentifrico liquido 032 1450
Profiden anficaries 106 1450
Profiden blanco y fresco 106 1450
Sensikin pasta dentfifrica 032 1450
Sensodyne proesmalte 032 1450
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Signal acfion gel 032 1450
Signal aliento fresco hexedrine v fluor 032 1450
Signal blanqueador 032 1450
Signal blanqueador bicarbonafo 032 1450
Signal blanqueador natural 032 1450
Signal frescor explosivo 032 1450
Signal frescor intenso blanqueador 032 1450
Signal gel fresco 032 1450
Signal microgranulos 032 1450
Signal proteccion anficaries fluor calcio X X 1450
Signal sistema blanqueador 032 1450
Signal white now 032 1450
Spar crema dental blanqueante 1,06 1450
Spar dentifrico elixir denfal X X 1450
Supersol crema dental blanqueadora 1,06 1450
Supersol dentifrico v elixir 2 en 1 blanqueante X X 1450
Supersol gel dental friple accion X X 1450
Thera med mint explosion 032 1450
Carrefour gel bi flior 0757 0103 1460
Spar gel dental bi fluor X X 1460
Deliplus crema dental dientes y encias sensibles 0325 1463
Deliplus dentifrico elixir 2 en 1 blanqueador 0,325 1463
Deliplus dentifrico elixir 2 en 1 clorofila 0,325 1463
Deliplus dentifrico elixir 2 en 1dientes sensibles 0,325 1463
Spar dentifrico elixir 2 en 1blanqueante X 1470
Supersol denfifrico v elixir 2 en T menfa fresca X 1470
Auchan crema fofal X X 1490
Auchan dientes maduros X X 1430
Carrefour encias plus 0,445 02 1490
Carrefour sistema anfisarro 0,445 0.2 1490
Gum caries protfect 0.41 0.21 1490
Gum sensivital X 1490
Spar crema dental bi flior X X 1490
Spar crema dental friple accion X X 1490
Supersol crema dental bi fluor més calcio X X 1490
Errezil aloe vera 0325 1500
Fluocaril junior X X 1500
Gingilacer pasta dentifrica 113 1500
Interprox gel dentifrico 032 1500
Lacer blanc pasta dentifrica 113 1500
Lacer fresh gel dentifrico 032 1500
Lacer junior pasta denfifrica 113 1500
Oraldine pasta dentifrica 08 01 1500
Orfo Lacer 032 1500
Parogencil control 03315 1500
PHB blanqueadora 033 1500
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PHB uso diario 033 00
Vifis anftiage pasta denfifrica 0332 1500
Vitis electric pasta dentifrica 0332 1500
Vitis encias pasta dentifrica 033 1500
Vitis orthodontic pasta dentifrica 033 1500
Vifis pasta dentfifrica 0,332 1500
Xeros denfaid pasta denfifrica 0,332 1500
Desensin gel dentifrico 05530 2500
Desensin plus pasta dentifrica 0,5530 2500
Fluocaril bi fluor menta 0,760 03315 2500
Fluor Aid 250 pasta dentifrica 05530 2500
Lacer antiplaca antficaries con fltor pasta dentifrica 190 2500
Lacer oros 08 032 2500
Sensi lacer gel dentifrico 189 2500
Xero lacer pasta denfifrica 08 032 2500
Blantex 1,00 0,26 2550

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE RADIOGRA-

FIAS DE ALETA DE MORDIDA Y PERIAPIACALES EN
POBLACION INFANTIL

Estas directrices, desarrolladas por la American Dental As-
sociation (ADA), estén destinadas a opfimizar la seguridad
del o de la paciente y a minimizar la exposicion a radiacion,
pero regulando los recursos disponibles para la atencion sa-

nitaria. Las recomendaciones siempre estan sujetas al juicio
clinico del o de la dentista con base individual, aunque cual-
quier examen radiografico debe estar precedido de examen
clinico completo y revision de la historia del o de la paciente.
Si el o la especialista clinico decide prescribir radiografias,
se recomienda el principio «tan baja como sea razonable-
mente posible» (ALARA) para minimizar la exposicion a la
radiacion. Los procedimientos ALARA recomendados se de-
tallan en la figura adjunta.

Mantener la exposicion ALARA: procedimiento y tecnologia

Procedimiento

Seleccion de pacientes para radiografias
denfales

Evitar repetir tomas
Reducir exposicion excesiva

Mantener soluciones de proceso de peli-
cula en suméxima potencia

Tecnologia
Pelicula de alta velocidad
Panfallas infensificadoras
Radiografia digital

Dispositivo indicador de posicion (DIP)
rectangular

:

Radiacion ALARA
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Evaluacion de desarrollo dental y enfermedades dentales en
pacientes nuevos

Ninos y nifas con denticién primaria: Si la evidencia clinica
indica caries, el cierre de los espacios inferproximales
enfre los dienfes primarios posteriores necesitara una
evaluacion radiografica con aletas de mordida posterio-
res. Las imagenes periapicales y oclusales ayudan a eva-
luar el desarrollo dental y el trauma dentoalveolar.

Nifios y nifas con denticion de transicion: Si la evidencia
clinica indica caries o enfermedad periodontal, se acon-
sejan radiografias de alefa de mordida o especificas pe-
riapicales respectivamente. Los dientes que no han
erupcionado o los supernumerarios pueden evaluarse
con radiografias oclusales.

Pacientes de reevaluacion con caries clinica o riesgo de ca-
ries en aumento

Nirios, nifas y adolescentes: Las lesiones cariosas que no
puedan examinarse visualmente o con sonda, deben eva-
luarse con aletas de mordida. Segun el estado de riesgo
de caries del o de la paciente, el examen radiografico se
debe realizar cada 6 a 12 meses.

Pacienfes de reevaluacion sin caries clinica y sin aumento
del riesgo de caries

Ninos y ninas con denticion primaria o de transicion,
que no tengan aumento del riesgo de caries: Deben
realizarse aletas de mordida posteriores cada 12 a 24
meses si las superficies proximales no pueden exa-
minarse adecuadamente en forma visual o con sonda.
Adolescentes que no tengan aumento del riesgo de ca-
ries: Deben realizarse examenes de aletas de mordida
posteriores cada 18 a 36 meses.

Pacientes de reevaluacion con enfermedad periodontal

Ninos, ninas y adolescentes con enfermedad periodontal:
Deben realizarse radiografias periapicales en las dreas donde
la enfermedad periodontal (que no sea gingivitis inespeci-
fica) pueda identificarse clinicamente. El avance de la enfer-
medad periodontal, segun la evaluacion clinica, determinara
la frecuencia necesaria de los exdmenes radiograficos.

Pacientes para supervisén de crecimiento y desarrollo

Ninos y nifas con denticién primaria: En ausencia de signos
clinicos, no se aconsejan exdmenes radiologicos en ninos
y ninas a los que no les han salido los dientes permanentes.
Adolescentes: La posicion y el desarrollo de los ter-
ceros molares puede evaluarse con imagenes periapi-
cales especificas.
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Pacientes en otras circunstancias

Pacientes con otra patologia: Es necesario el mejor jui-
cio clinico del o de la profesional para determinar el tipo
de imagen que se necesifa obtener.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA ESTERILIZACION

DEL INSTRUMENTAL. PAUTAS DE ACTUACION

Lavado de manos del personal sanitario

Tipos de lavado de manos y procedimiento:

Lavado rufinario

Se realiza con un jabon normal y tiene una duracion enfre
10 y 15 segundos, su funcion es eliminar la flora fransi-
toria de las mismas.

PROCEDIMENTO
- Lavar bien manos y munecas.

- Utilizar jabon.

- Insistir en unas y espacios interdigitales.
- Aclarar con abundante agua.

- Secar con una toalla desechable o papel.

Lavado higiénico o especial

Se realizard con un jabon tipo antiséptico homologado
en recipiente con dosificador y con una duracion de
unos 30 segundos a T minuto. Su objetfivo es eliminar
la flora fransitoria y disminuir la flora habitual, realizan-
dose siempre al comenzar el trabajo y entre paciente
y paciente y al finalizar la jornada.

PROCEDIMENTO

- Lavar bien manos y munecas.

- Utilizar jabon antiséptico obligatorio
(UNE-EN 1499).

- Insistir en unas y espacios interdigitales.

- Aclarar con abundante agua.

- Secar con una toalla desechable o papel.

Lavado quirargico

Se realizara cuando exista un riesgo importante de in-
feccion para el o la paciente, y en Areas Quirurgicas
antes de la colocacion de guantes estériles.

Se realizara con un jabon tipo antiséptico obligatoria-
mente en recipiente, la utilizacion de un cepillo estéril y
cepillado de unas obligatorio y con una duracion de 2-3
minutos.



PROCEDIMENTO

- Mojar las dos manos v los antebrazos.

- Tomar el jabon en la palma de la mano.

- Lavarse las manos Y los brazos hasta
los codos.

- Tomar el cepillo estéril enfre los dedos.

- Mojar el cepillo y poner el jabon.

- Cepillarse las unas durante medio minuto.

- Aclarar con abundante agua, manteniendo
los codos y antebrazos més altos, para evi-
tar que el agua se arrastre sobre las manos.

- Volver a poner jabon en la palma de las
Manos.

- Volver a aclarar con abundante agua,
manteniendo los codos Yy anfebrazos
como Sse mencionaba anteriormente.

- Secar con un material desechable.

Ellavado de manos ha de realizarse por todo el personal de
la USBD.

RECOMENDACIONES

Antes de comenzar el trabajo.
Siempre que estén sucias.

Después de ir al aseo.

Despues de sonarse.

Antes y después de comer, fumar, efc.
Al terminar el frabajo.

oo W=

Equipos de proteccion del personal de la usbd

Delantal

Estfe tiene que proporcionarnos una buena impermeabilidad
entre el uniforme v las gotas de liquido desinfectante y agua
en el proceso de limpieza.

Protectores Oculares

Serdn necesarios para proteger los ojos frenfe al material
disperso y residuos generados por los instrumentos ro-
taftorios. Los ojos del o de la paciente fambién deben
estar profegidos, ya que fambién pueden verse afectados.
Los ufilizaremos tfambién en los procesos de limpieza del
material.

Proteccion Oronasal

Son utilizadas para evitar fransmisiones aéreas, en especial
en la utilizacion de insfrumentos de alta velocidad. Las mas
utilizadas son las de fibra de vidrio y polipropileno, por su
eficacia en la filtracion.
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Guantes

Es una de las barrera de proteccion mas importantes, ya
que profege a dos niveles PERSONAL/PACIENTE, impi-
diendo asi el contacto de la piel con los fluidos orgaénicos.
Existen tres tipos de guanfes de uso en consulta: explo-
racion, estériles y uso doméstico para los procesos de
limpieza del material.

Limpieza del instrumental de la usbd

El proceso de limpieza del material de la consulta es vital
para conseguir con éxito una desinfeccion y esterilizacion
optima. Por ello debemos de fener presentes dos consignas
muy imporfantes:

Todo material sobre el que no se pueda garantizar un la-
vado correcto no podra ser esterilizado.

Primero lavar y después desinfectar (no invertir el
orden).

La limpieza del material es tan importante como los pro-
cesos de esterilizacion, ya que la mayor parte de los pro-
blemas en los procesos infecciosos relacionados con el
material, son debidos a deficiencias en el lavado y no a
fallos en la esterilizacion. Por ello, es de suma importancia
controlar los procesos que transcurren antes de la esteri-
lizacion, asi como todo el circuito del material ya esteri-
lizado hasta su utilizacion.

Detergente enzimdtico

Son detergentes especificos para uso hospitalario, ya que
no agreden al material y son muy eficaces en la eliminacion
de la sangre vy otros fluidos corporales.

El utilizado en las USBD es el Instrunet Enzimatico EZ+T
(ver anexo ).

Recomendado para instrumental clinico sucio con restos de
sangre, glucidos, lipidos, efc. No alfera las gomas ni plasticos.
Evite el confacto con los ojos v piel.

Lavado por inmersion
Duranfe este procedimiento, ufilizar medidas de barrera
de proteccion (gafas, guantes, bata, efc.).
Preparar la solucion detergente segun las indicaciones
del fabricante (anexo ).
Antes de sumergir el material, elimine de estos los res-
tos mas grandes, paséndolo bajo el chorro del grifo
de agua fria. Con lo que reduciremos la carga de pa-
fogenos.
Para evitar la coagulacion de proteinas y restos de san-
gre, sumer ja el material después del uso.
Se recomienda que la temperafura del agua con el de-
fergente sea de unos 40-45°C, para asi aumentar su
efectividad de arrastre.
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Sumerja completamente el instrumento, si es articulado
procederemos a su abertura, para facilitar el proceso de
limpieza.

Cepillado del material o paso por cubeta de ultrasonido.
Aclare con agua abundante o bajo en chorro los restos
de detfergente.

Secado del material con pano limpio, papel o pistola de
aire.

Cubeta de ulfrasonido

Este aparato nos permite eliminar los residuos del ins-
trumental, emitiendo ondas ulfrasonicas de alfa frecuen-
cia que generan burbujas minusculas en las superficies
del instrumental, estas se expanden hasta que generan
un vacio parcial alrededor de la burbuja, provocando la
absorcion hacia el inferior afrayendo la suciedad.

Solo son efectivos los dispositivos metdlicos, por el con-
trario los materiales plasticos y elasticos no lo son, ya que
producen un efecto rebote de la onda que anula la cavitacion
v su efecto de barrido.

En su interior pondremos una solucion de 3 1. de agua vy
25 ml de detergente Enzimatico Instrunet EZ-T.
Seleccionaremos el tiempo v la temperatura adecuada.
Es importante que la femperafura del agua ronde los 45
°C, y en procesos posteriores a la retirada de los residuos
orgénicos se podré superar los 60°C, obteniendo ade-
maés una termodesinfeccion del instrumental.

RECOMENDACIONES

1. Utilice detergentes sin espuma.

2. La cubeta debera rellenarse hasta senal
del nivel.

3. Elinstrumental debe estar abierto y cu-
bierto toftalmente por el liquido.

4. |La cubeta deberd estar tapada, para evitar
aerosoles.

5. El instrumental ha de colocarse en la
cesta correspondiente.

6. No sobrecargar en demasia la cubeta.

La solucion se cambiara cada 24 horas.

8. Los fiempos dependeran del grado de
suciedad (efectivos a partir de 3).

~

Desinfeccion del instrumental de la usbd

En las USBD utilizamos Desinfectante de Alto nivel (Ins-
trunet F.A. ®) un formulado indicado para la desinfeccion
manual en frio del instrumental y/o sensibles al calor y
no resistentes al proceso de esterilizacion (ver anexo |l).
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PROCEDIMENTO
(anteriormente se ha realizado el proce-
dimiento de limpieza del material)
Inmersion. Infroducir el material denfro de
la solucion, asegurandonos que esté per-
fectamente sumergido y que el material
articulado, debera estar bien abierto y se-
parado por piezas.

El tiempo de inmersion, serd el recomen-
dado por el fabricante (ver anexo |l)
Aclarado. Someteremos el material a un
paso por abundante agua, con el fin de
diluir y eliminar la sustancia desinfectante.
Secado. Este se realizard de manera mi-
nuciosa e individualizada, teniendo espe-
cial atencion en las zonas articuladas y las
zonas huecas.

Embolsado
El objetivo de este es guardar estéril el material y permitir
Su uso con posterioridad.

Utilizaremos bolsas mixtas con un film transparente e im-
permeable por un lado y por el ofro una capa de papel de
celulosa.

PROCEDIMENTO
Introducir el material/instrumental en la
bolsa de eleccion.

El material debe quedar holgado en la
bolsa, por lo que no llenaremos las bolsas
completamente, con el fin de que el
vapor circule entre el instrumental.

El instrumental articulado se debe abrir y
los desmontables se separaran por pie-
zas.

El instrumental de superficies lisas o cap-
suladas, deberén colocarse boca abajo y
colocaremos siempre un indicador qui-
mMICO en su inferior.

Marcaremos en la bolsa el lugar de pro-
cedencia y la fecha de esterilizacion en el
borde exterior del auto-sellado.

Caracteristicas de los embases
Permitir la extraccion y salida del aire, manteniendo la re-
sistencia a los cambios de presion.
Ser resistente a la humedad, altas tfemperaturas, permi-
tiendo el secado.



Debe permitir la enfrada del agente esterilizador, sin que
SU COMPOSICION actue © reaccione con un compuesto
quimico de éste.

Una vez estéril, debe actuar como barrera frente a los
MICroorganismo.

Cumplir con la Norma UNE-EN 868 sobre envases.

Esterilizacion

Es la destruccion de todo tipo de microorganismos vivos
incluyendo virus, bacterias, hongos v las esporas bacterianas
en un objefo consiguiendo fotal asepsia.

Existen varios sistemas de esterilizacion, siendo el de
eleccion en Odontologia el calor humedo. (7032 ORDEN
de 29 de mayo de 2002), por la relacion entre tempera-
tura y tiempo, consiguiéndose alfas femperafuras en una
cdmara a presion mediante la presurizacion del vapor.

Ventajas
- Répida vy facil de usar.
Permite esterilizar material embolsado.
Penetra a través de los envolforios de papel y la tela.
Economico y fiable.
Facil monitorizacion.
Inconvenientes
Corrosion y oxidacion.
Dana el plastico.
Deteriora el filo del instrumental.

El esterilizador de calor humedo que utilizamos en la ma-
yoria de las Unidades es el TUT TNAUER 2540E, también
el TUTTNAUER 2340 y el MATACHANA 21L E. Su tiempo
de esterilizacion es de 12" y secado 30" a 134 °C

PROCEDIMENTO
Infroducir el material dentro del esterili-
zador feniendo en cuenta:

- No cargar mas del 75% de la capa-
cidad.
- Separar las bolsas de las paredes.

Limpieza y desinfeccion del sillén dental

El gabinefe dental se contamina desde el momento que se
inicia el fratamiento y los equipos empiezan a funcionar cre-
ando aerosoles, depositando las bacterias a un metro del
Ccampo operatorio.

El sillon debe ser lo més liso posible v se debe desinfectar entre
paciente y pacienfe, las superficies mas criticas son las que el
equipo odontologico manipulan durante las intervenciones, de-
bemos evitar en la medida de lo posible las manipulaciones.
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Para la desinfeccion de superficies, utilizaremos un des-
infectante de medio nivel o incluso hipoclorito sodico.
No utilizaremos desinfectantfes muy agresivos ya que
pueden danar el material del equipo odontfologico.

PROCEDIMENTO

Aplicaremos la solucion desinfectante en
la zona.
De jaremos actuar al liquido desinfectante
el fiempo determinado por el fabricante.
Limpiaremos y secaremos Con un pano
limpio o papel la zona.

Limpieza y desinfeccion de los circuitos internos

Las mangueras del circuito de aspiracion deben ser des-
conectadas después de cada jornada y sumergirlas en
detergente enzimdtico para ablandar los restos orgéni-
cos, las escupideras debemos desinfectarlas de igual
manera con desinfectante de superficies.

Filtros

Los filtros del sistema de aspiracion tambiéen se
deben desmontar y lavarlos junto a las mangueras.
Estos permiten en su inferior la colocacion de unas
pastillas de carbono activo que elimina los malos olo-
res y espuma.

También recogen los restos de amalgama.

PROCEDIMENTO
Preparar la disolucion del desinfectante de
eleccion (*).

Circular mediante el propio mecanismo
de aspiracion dicha solucion, por las man-
gueras y sistema inferno del sillon.
Apagar el sillon de la red eléctrica.
Desconectar las mangueras del sillon denfal
Sumergir las mangueras en detergente
enzimatfico durante unos 15 min.

Aclarar con abundante agua.

Secar.

Limpiar el filtro, bajo chorro de agua.
Colocar pastilla de carbono activo.
Colocar el filtro en su lugar.

Volver a conectar las mangueras al sillon.

Desinfectantes de uso
No se ufilizaran desinfectantes abrasivos, que pueden
decolorar y envejecer los materiales.
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Por lo general se emplean compuestos de amonio e in-
cluso podemos realizar una inmersion en AGUA OXIGE-
NADA 15

Limpieza, desinfeccién y esterilizacion de las jeringas
aire/agua

Es uno de los aparatos que mas contaminacion genera,
por ello al igual que el resto del equipo se desinfectard y
esterilizara.

PROCEDIMENTO

Hacerla funcionar unos 20-30 segundos.
Desmontarla y limpiarla con el equipo des-
conectado.
Se esterilizara en el autoclave (siempre
ver indicaciones del fabricante), si no es
posible la esterilizacion se limpiara su ex-
terior con un desinfectante de alto o
medio nivel.

Limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental ro-
tatorio

Este material es una de las principales y mayor fuente de
transmision de patogenos, ya que al estar en el interior de la
boca y por medio de su mecanismo de accion dispersa en
el ambiente millones de micro-particulas de saliva y sangre
que pueden estar contaminada por algun patogeno.

Desinfeccion

PROCEDIMENTO
Se desinfectard con un desinfectante de
alto o medio nivel, no utilizaremos lejia y
como ulfima opcion utilizaremos una so-
lucion detfergente impregnada en una
gasa.

Estos suelen tener varias piezas que se
pueden desmontar, para su limpieza y lu-
bricado. (*)

Estos no se pueden sumergir, ya que sus
conductos se deteriorarian.

Esterilizacion

Es muy importante la buena esterilizacion de este tipo
de instrumental, ya que la furbina y el confraangulo
estan en confacto directo con la cavidad oral del o de
la pacienfe. La vélvula de reflujo de este instrumental,
puede expulsar agua contaminada con microorga-
nismo de un o una pacienfe trafada anteriormente,
cuando accionamos el pedal en un nuevo acto.
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Este instrumental, tiene unas pequenas estrias, para fa-
vorecer su manipulacion, estas estfrias seran un magni-
fico reservorio, si no ha sido desinfectado v esterilizado
previamente.

PROCEDIMENTO
Antes de desconectar el instrumental ro-
tatorio del equipo, se dejara circular el
agua del circuito interno del equipo unos
10-20 segundos.
Se limpiard externamente con una gasa
impregnada en desinfectante, si es mucha
la contaminacion podemos cepillar las es-
trias con un cepillo de unas (nunca sumer-
girlo en el ultrasonido).
Aclarar y secar.
Se lubricard el instrumental con el pro-
ducto indicado por el fabricante. (hidro-
soluble) (*)
Se limpiara el instrumental. de posibles
restos de lubricante y se embolsara
como el resto de material que vamos a
esterilizar.
Limpiar las conexiones o fibra opfica con
alcohol.
Embolsar.
Esterilizaremos el material en un programa
adecuado, sin ciclo de secado y a 121°C.
Colocando el cabezal més alfo que el
cuerpo, con el fin de evitar que la conden-
sacion penetre en cabezal (*).
Tras la esterilizacion, no se deben enfriar
bruscamente.

(*) mirar indicaciones del fabricante del ins-
frumental

Registros

La documentacion y registros de los procesos realizados
son de caracter obligatorio (RD 414/96) y podrén ser exi-
gidos por las auforidades sanitarias. La norma UNE-EN
556 establece que el registro y archivo de dafos es obli-
gaforio durante al menos 5 anos.

Diario
Tras la realizacion de cada ciclo de esterilizacion, se
cumplimentara de la Hoja de Control de Material Odon-
tologico (anexo IV). En ella se registrara:
Todo el material (clasificado) que se ha esterilizado
en ese ciclo.
Fecha de esterilizacion.
Validez o nulidad del ciclo.



Nurmero de Ciclo

Firma y nombre del o de la responsable de la Esteri-
lizacion.

Cualquier observacion al respecto.

Semanal

Cambio de liquido desinfectante

- Registraremos la fecha de cambio de liquido desin-
fectante (Instrunet F.A) que se producird cada se-
mana (ver anexo l)

- Firma y nombre del o de la responsable del cambio
de Desinfectante.

Mantenimiento interno del esterilizador de calor humedo

- Enel seregistrara el mantenimienfo del interior de la
cdmara del autoclave y se realizard cada 7 dias. (ver
anexo |ll)

- Firma y nombre del o de la responsable del manfe-
nimiento.

Semestral

- Enestahojaregistraremos la fecha de caducidad del
material, pasado los 6 meses desde la fecha de su
Ultima esterilizacion (ver anexo ).

- Firmay nombre del o de la responsable de la esteri-
lizacion.

Sistemas de validacién de los procesos de esterilizacion
Para comprobar la correcta esterilizacion de los produc-
tos, una vez realizados los procesos de esterilizacion, se
deberé realizar un cultivo bacteriologico sobre el mismo.
Por ello existen una serie de sistemas de confrol:

Control Fisico

Son las graficas emitidas por el esterilizador, en las que

se reflejan las condiciones en las que se esta desarro-

llando el ciclo de esterilizacion dentro de la camara del
mismo. En esta aparecen los datos de femperatura, pre-
sion y fiempos alcanzados.

Control Quimico

Se utilizan tiras reactivas que viran su color cuando se

someten al proceso de esterilizacion. Utilizaremos:

- De proceso: Aparecen en el exterior de los enva-
ses, feniendo como funcion la de diferenciar que
paquetes han sido procesados y cuales no.

- Internos: Son los que utilizaremos para conocer
del procesado en el inferior de los equipos. Se
utilizan principalmente en instrumental hueco,
para saber si el agente esterilizante ha llegado
hasta su inferior.

Control Biologico

Es el confrol més fiable en cuanto a eficacia vy lefalidad

y se realizard quincenalmente.

AN
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Almacenamiento

Para que la conservacion del material estéril sea la idonea,
este se debe guardar en vitrinas con puertas, evitando la luz
directa y el polvo ambiental.

Tras la esterilizacion del instrumental, se procedera al alma-
cenamiento de la siguiente manera:

PROCEDIMENTO
Se dejara enfriar el material, para evifar
condensaciones.

Se comprobara.

- Que la bolsa estd idenfificada y con
su correspondiente fecha.

- Que los controles de esterilizacion
hayan sido correctos.

- Que el envoltorio no presente roturas,
ni humedades.

Se colocara el material de forma que se

evite su manipulacion.

Se organizard de forma que quede ase-

gurada su rotacion teniendo en cuenta la

fecha de caducidad.

No se debe mezclar el material esteéril con

ofro que no lo esté.

No se debe almacenar en zonas de co-

rrientes de paso de aire.

Se debe almacenar en lugar seco y pro-

tegido del polvo y de la luz solar directa

y evitar las fuentes de calor.

No se debe almacenar a menos de 25 cm

del suelo ni a menos de 40 cm del techo.

No comprima los productos ni los alma-

cene en exceso.

Si la bolsa esta estropeada, la esterilidad

se ha perdido.

Elimine siempre las bolsas que confengan

manchas, humedad, polvo o grietas en su

superficie.

Caducidad

La caducidad de un material esterilizado estd directamente
relacionada con las condiciones de envasado y almacena-
mienfo.

Los envases ufilizados han de permitir la enfrada vy salida de aire
y mantener la resistencia a los cambios de presion. También
deben ser resistentes a lahumedad v a las altas tfemperaturas.

En condiciones normales de conservacion se aceptan los si-
guientes tiempos:
- Papel de grado medico (bolsa o papel mixto):
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Embolsado simple: 6 meses.
Embolsado doble: 12 meses.

Dotacién de las USBD

En referencia a los elementos de desinfeccion vy esteriliza-
cion las Unidades tendran que estar dofadazas con el si-
guienfe equipamiento minimo.

Elementos de higiene personal:

a. Detfergente liquido en dosificador.

Toallas de papel desechables.

Ropa v calzado de uso exclusivo.

Jabon antiséptico en dosificador.

Elementos de proteccion personal, tales como guantes,
mascarillas, protectores oculares o faciales.

® a0 o

Elementos de esterilizacion y desinfeccion:

a. Esterilizador de calor humedo. En caso de que el pro-
ceso de esterilizacion se realice en otro centro, de-
berd aportarse documento emifido por la persona
fisica o el o la representante legal de la persona juri-
dica que se responsabilice del proceso de esteriliza-
cion, que, en fodo caso, deberd llevarse a cabo en un
cenfro autorizado por el Servicio Canario de la Salud.

b. Recipientes diferenciados para desinfeccion del ins-
frumental que no pueda esterilizarse y para desinfec-
cion de las impresiones para protesis.

c. Sistema de empaquetado adecuado que mantenga las
condiciones de esterilidad del instrumental, con indica-
cion de la fecha de esterilizacion.

d. Limpiador ultrasénico de insftrumental o sistema
equivalente que evite la limpieza a mano del insfru-
mental.

CADENA DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

1 Proteccion. Colocarse guantes reforzados o doble
guante, delantal impermeable, mascarilla y pantalla de
proteccion facial.

2. Eliminacion de mayor carga patégena del instrumental.
Con el fin de eliminar la mayor carga de patogenos
del instrumental, antes de sumergirlo en el liquido en-
zimatico, este se pasara por debajo del chorro de
agua.
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10.

n

12.

Lavar el material. Sumergir en detergente enzimatico

entre 5 y 15 minutos dependiendo del producto uti-

lizado, infroduciendo el material en el ultrasonido, fe-
niendo especial cuidado en las zonas mas dificiles

(partes arficuladas, esfrias, oquedades, efc).

Enjuagar, aclarar y escurrir/secar. Pasar el matferial bajo

el chorro de agua a presion para que arrastre las parti-

culas de materia organica que pudieran quedar vy restos
de defergente. Después secar.

Infroducir en solucion desinfectante. Seguir las ins-

trucciones del fabricante: Dilucion adecuada, tiempo

de inmersion correcto. Eliminar las soluciones furbias,
con restos organicos y sin fecha de caducidad.

Aclarar y secar. Despugés de sumergir el material en la so-

lucion desinfectante pasarlo bajo un chorro de agua a

presion y secarlo con papel absorbente y desechable, ya

que debajo de una gota de agua pueden quedar bacte-
rias o virus que impidan la accion del proceso de este-
rilizacion.

Clasificar y embolsar adecuadamente. Tener en cuenta la

consulta de procedencia.

Marcar el material. Indicar el lugar de destino y la fecha

en la que se produce el ciclo de esterilizacion. Marcar en

la solapa de la bolsa.

Colocacion del material. Introducir el material denfro del

esterilizador teniendo en cuenta que:

- No cargar més del 75% de la capacidad.

- Separar las bolsas de las paredes.

- Dejar espacio entre las bolsas o enfre el material.

- Cerrar la puerta y poner en marcha el programa ade-
cuado al tipo de material, comprobando que los pa-
rametros son los correctos.

Comprobar. A la finalizacion del proceso de esteriliza-

cion, la comprobacion visual de los indicadores de

tiempo, femperatfura vy ciclo correcto emitida por la tira
de papel del esterilizador y los cambios de color de los
indicadores quimicos y Test Biologico.

Registrar y firmar. En el modelo establecido los datos del

proceso, como prueba de que el material ha seguido el

procedimienfo adecuado.

Almacenar. El material esterilizado en un lugar adecuado

(vitrinas, estantes, armarios, efc) profegiéndolos de la

humedad, salpicaduras y manipulaciones que puedan de-

teriorar el envase. Los envases deteriorados y mojados.
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ANEXO I: Revision: | AENOR

Inib sa 24.02.2005 E R

FICHA DE DATOS DE Edicién: 1*

Laboratorios EMPRESA
REGISTRADA

SEGURIDAD INSTRUNET EZ+T ER-0548/1996

IDENTIFICACION DEL PREPARADO Y DE LA SOCIEDAD O EMPRESA

- Identificacion de la sustancia o preparado: INSTRUNET EZ + T

- Uso de la sustancia o preparado: Liquido para la limpieza manual del instrumental endoscopico e instrumental clinico. Los equipos y
el instrumental deben ser esterilizados o desinfectados mediante metodos adecuados en una etapa posterior.

- Identificacion de la sociedad o empresa:

Fabricado por: LABORATORIOS INIBSA, S.A.

Ctra. Sabadell-Granollers, km. 14.5

08185 Llica de Vall (Barcelona)

Espana

Tel +34 93 860 95 00

Fax.+ 34 93 843 96 95

Teléfono de emergencia: + 34 91562 04 20 (Servicio Nacional de informacion Toxicologica)

COMPOSICION/INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES

Componentes peligrosos:

Sustancia % Ne CAS Simbolo Frases R
Tensioactivo no-ionico 7 68526-86-3 Xn R22, R41
Enzima proteasa 6 9014-01-1 Xn R42
Enzima amilasa 05 9000-30-2 xn R42

DENTIFICACION DE LOS PELIGROS
Peligros especificos para el hombre y el medio ambiente: Puede ser irritante para la piel v los ojos en su forma concentfrada.

PRIMEROS AUXILIOS

- Informacion general: Retirar las prendas que hayan estado en confacto con el producto.

- Contacto cuténeo: Lavar inmediata y abundanfemente con agua y acudir al medico.

- Contacto ocular: Lavar inmediata y abundantemente con agua y acudir al médico.

- Encaso de inhalacion: Procurar aire fresco. En caso malestar, acudase inmediatamente al médico (si es posible muéstrele la efiqueta)

- Encaso de ingestion: Beber abundante cantidad de agua, sin inducir el vomito. Acudase al medico y muéstrele, si es posible, la
etiqueta del envase.

MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

Medios de extincion adecuados: Agua pulverizada, espuma

Medios de extincion no adecuados: Agua a chorro

Equipo de proteccion especial en caso de incendio: Usar equipo de proteccion habitual contra el fuego

MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

- Precauciones personales: Tomar las medidas indicadas en el apartado 8.

- Precauciones ambientales: Evitar verter el producto al alcantarillado publico.

- Métodos de limpieza/ eliminacion: Utilizar mangas absorbentes para que los grandes derrames no se extiendan, y absorber con
ldminas absorbentes. Recoger en recipiente con cierre para residuos debidamente etiquetado y disponer de acuerdo al apartado 13.

MANPULACION Y ALMACENAMEENTO

- Manipulacion: Mane jar de acuerdo con las buenas préacticas de higiene y seguridad para la manipulacion de productos quimicos. Ma-
nipular alejado de toda llama o fuentes de chispas. No fumar.

- Almacenamiento: Conservar Unicamente en el recipiente de origen bien cerrado. Mantener fuera del alcance de los nifos. Mantener
lejos de alimentos y bebidas. Mantener en lugar seco y fresco. Conservar alejado de toda llama o fuente de chispas . No fumar.
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10.

n

2.

13.

4.

15.

6.

CONTROLES DE LA EXPOSICION/PROTECCION PERSONAL

- Valores limite de exposicion: Enzima proteasa (n° CAS 9014-01-1) VLA-EC: 0,00006mg/m3 (INSHT 2004)

- Protfeccion respiratoria: En el caso que la ventilacion sea inadecuada, usar méascara de proteccion (filtro tipo P3)
- Protfeccion ocular: Usar gafas profectoras.

- Proteccion de las manos: Utilizar guantes de proteccion (ej. Nitrilo)

- Medidas generales de proteccion e higiene: Disponer de lavao jos.

PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS

- Esfado fisico: Liquido

- Color: Verde

- Olor: Caracteristico

- pH(sindiluir): 68.7,6

- Densidad: 1.07g/ml

- Indice de refraccion 142 (aprox.)
- Residuo seco (105°C): 10 . 13%
- Solubilidad en agua: Completa

ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD
Estabilidad: Estable en condiciones normales de uso.

INFORMACION TOXICOLOGICA

- Toxicidad aguda: Esfudio de la toxicidad oral aguda: método de clase toxica aguda (método OECD 401): DL50 por via oral (rafa)
>2.000mg/kg.

- Irritacion: El producto sin diluir puede ser irritante

- Informacion toxicologica adicional: Contiene perfume. Puede provocar una reaccion alérgica.

INFORMACION ECOLOGICA
Ecotfoxicidad:
- Ecofoxicidad en peces, CL50 (96h) (método OECD 203): >100ppm
- Ecofoxocidad en Daphnias, CE50 (48h) (método OECD 202): >100ppm
- Inhibicion crecimiento algas, CI50 (72h) (método OECD 207): >100ppm
Persistencia y degradabilidad: Biodegradabilidad (método OECD 302B): 570%, facimente biodegradable

CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA ELIMINACION
Producto: Defergente
Disponer el producto de acuerdo con la legislacion nacional y/o local vigente.

INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE
Producto No regulado de acuerdo con la normativa de transporte de mercancias peligrosas
Observaciones: Mantener lejos de alimentos y bebidas. Conservar alejado de toda llama o fuentes de chispas o calor - No fumar.

INFORMACION REGLAMENTARIA

Clasificacion peligrosidad: Puede ser irritante para la piel v los 0jos en su forma concentrada.
Frases de riesgo: Puede ser irritante para la piel y los ojos en su forma concentfrada.

Frases de prudencia:

- 52 Manténgase fuera del alcance de los ninos.

- S13Manténgase lejos de alimentos y bebidas.

- S24/25 Evitese el contacto con los ojos v la piel.

- S26 En caso de confacto con los ojos, lavense inmediata y abundantemente con agua y acudase a un médico.

- 537/39 Usense guantes adecuados y proteccion para los ojos/la cara.

- S46 En caso de ingestion, beber abundante cantidad de agua sin inducir al vomito. Acudase al medico y muéstrele la efiqueta.

OTRAS INFORMACIONES

Listado Frases R contempladas en los apartados 2 v 3:
- R22 Nocivo por ingestion
- R 41Riesgo de lesiones oculares graves
- R42 Posibilidad de sensibilizacion por inhalacion

Adaptacion de la clasificacion v ficha de seguridad del producto segun la Directiva 2001/59/CE.

La informacion confenida en esta Ficha de Datos de Seguridad esta basada en el estado actual de nuestros conocimientos. Su objetivo es
describir el producto desde el punto de vista de la salud, seguridad y cuidado del medio ambiente. No representa una garantia de las propie-
dades del producto. Corresponde al usuario la utilizacion correcta y responsable del producto.
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ANEXO i

Criterios técnicos y paufas de acfuacion

ANEXO I: F_EST_09_CAMBIO LIQUIDO
DESINFECTANTE

+

am

—

Gobierno
de Canarias

ESTERILIZACION

Fecha:
Rev:

Registrar las fechas en las que se realiza el cambio del liquido desinfectante. La frecuencia del cambio estd establecida en el
Instructivo para la correcta desinfeccion.

Fecha

Responsable

Observaciones
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PROGRAMA DE SALUD ORAL EN ATENCION PRIMARIA
Servicio Canario de la Salud

ANEXO IIl: F_EST_O7_MANTENIMIENTO INTERNO DE
ESTERILIZACION DE CALOR HUMEDO

ESTERILIZACION Fecha:

Rev:

CAMBIO DE AGUA Y LIMPIEZA DE ESTERILIZADOR (Calor Himedo)

SEMANAL BISEMANAL FECHA FIRMA DE USUARIO/A

ENERO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

FEBRERO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

MARZO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

ABRIL LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

MAYO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

JUNO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

JuLio LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

AGOSTO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

SEPTIEMBRE LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

OCTUBRE LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

NOVIEMBRE LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

DICIEMBRE LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA
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