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en cumplimiento con los lineamientos señalados en la normatividad 

oficial mexicana, ha elaborado los Manuales de Procedimientos 

Clínicos para garantizar que el quehacer cotidiano en las clínicas 

responda a las expectativas de calidad en los servicios de salud que 

aquí se ofrecen. 

 

El principal interés es uniformar criterios y procedimientos para la 

atención del paciente vía el planteamiento y designación específicos 

de los objetivos, alcances y responsabilidades, así como la 

definición detallada del personal y los insumos necesarios para su 

consecución. Bajo estos lineamientos, se presentan los manuales 

para las clínicas de licenciatura y posgrado. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El presente manual tiene como finalidad establecer las actividades y procedimientos 

que se llevan a cabo para la atención de los pacientes en la clínica de Odontología 

Preventiva y Salud Pública Bucal. 

El manual facilita la ejecución de las actividades y unifica los procedimientos para que 

todo el personal que labora en la clínica, cumpla con sus funciones debidamente y 

agilice los trámites que realiza el paciente con relación a los servicios que se le 

proporciona. Además, permite evaluar la correcta ejecución de los mismos.   

La autorización, registro y actualización permanente del manual de procedimientos de 

Odontología Preventiva, será responsabilidad del Departamento de Planeación, 

esperando que al ser del alcance de todos beneficie a la población usuaria y permita 

ser una aportación de la labor preventiva que realiza nuestra Facultad. 

 

	
  

II. OBJETIVO  

 

Unificar los criterios clínicos de las técnicas preventivas para promover el aprendizaje 

a través de la evidencia científica y mejorar el aprovechamiento de los recursos con 

estricto control de calidad. 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

Esp. Jesús Manuel Díaz De León Azuara 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO CONTROL DE INFECCIÓNES Y BARRERAS FÍSICAS DE 

PROTECCIÓN 

Propósito 

 

Usar adecuadamente las barreras físicas de protección para 

evitar la diseminación de enfermedades infecciosas y disminuir la 

posibilidad de infecciones cruzadas. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

Referencias 

Manual para la prevención y control de infecciones y riesgos 

profesionales en la práctica estomatológica en la República 

Mexicana. Secretaría de Salud. Subsecretaría de Prevención y 

Promoción de la Salud. CENAVECE. Subdirección de Salud 

Bucal (sitio en Internet). Disponible en: 

http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-

Prev.-y-Control-de-Infecciones-profesionales.pdf 

Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de 

Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html 

 

Responsabilidades 

Secretaría Administrativa 

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

Insumos 

Materiales 

Jabón antiséptico 

Toallas de papel y desinfectantes 

Guantes de hule (propileno) 

Protectores oculares 

Cubrebocas 

Eyector 

Cepillo duro y mango largo (para la tarja) 

Plástico autoadherente 

Campo operatorio desechable 

Campo del paciente desechable 

Vestimenta desechable (bata y gorro) 

Guantes médicos 

Sobreguantes 

 
 
 

Indicaciones 
Antes del contacto con el paciente. 

Antes y después del riesgo de exposición a líquidos corporales. 

Contraindicaciones No aplica. 

Complicaciones Desgarre o perforaciones de bata, guantes y cubrebocas.  

 

 

Personal 

Secretaría Administrativa 

Estudiante 

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 



	
  

Nota: Antes que el Estudiante inicie la práctica clínica deberá estar inmunizado 

contra: Hepatitis B, Tétanos, Rubeola, Tuberculosis, Influenza y Sarampión. 

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Lava y seca las manos con toalla 

desechable. 

 

2 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca guantes de hule (propileno), 

desinfecta la unidad dental y  la 

escupidera con sustancias de nivel 

intermedio o alto biocida (siguiendo 

recomendaciones del fabricante). 

 

3 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Seca la unidad dental con toalla 

desechable. 

	
  

4 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Retira los guantes y aisla la unidad 

dental con plástico autoadherente 

(escupidera, charola de trabajo, 

jeringa triple, lámpara, respaldo, 

cabecera, descansa brazos, 

mangueras). 

 

5 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Lava clínicamente y seca las manos 

con toalla desechable. 

Ver procedimiento  

6 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca la vestimenta de protección 

(bata y gorro quirúrgico, cubreboca, 

lentes de protección, guantes y 

sobreguantes). 

 

7 Docente Verifica el uso y manejo correcto de 

las barreras físicas de protección. 

 



	
  

 

Anexos Procedimiento de lavado de manos clínico 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lavar y secar las manos con toalla 
desechable. 

           1                   

Colocar guantes de hule (propileno), 
desinfectar la unidad dental y  la escupidera 
con sustancias de nivel intermedio o alto 
biocida (siguiendo recomendaciones del 
fabricante).                                               2 

     

Secar la unidad dental con toalla 
desechable.                                                                              
                                     3 

Retirar los guantes y aislar la unidad dental 
con plástico autoadherente (escupidera, 
charola de trabajo, jeringa triple, lámpara, 
respaldo, cabecera, descansa brazos, 
mangueras).                                   4 

Lavar clínicamente y secar las manos con 
toalla desechable.    

         5
 
                                          

Ver 
procedimiento 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verificar el uso y manejo correcto de las 
barreras físicas de protección.  
                                              7 

Colocar la vestimenta de protección (bata y 
gorro quirúrgico, cubreboca, lentes de 
protección, guantes y sobreguantes).  
                              6
                                             



	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  C.D. Ma. Concepción Ramírez Soberón 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO LAVADO CLÍNICO DE MANOS  

Propósito 

 

Adoptar medidas de higiene para eliminar agentes patógenos y 

evitar la propagación de enfermedades infecciosas. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

 

Referencias 

Manual para la prevención y control de infecciones y riesgos 

profesionales en la práctica estomatológica en la República 

Mexicana. Secretaría de Salud. Subsecretaría de Prevención y 

Promoción de la Salud. CENAVECE. Subdirección de Salud 

Bucal (sitio en Internet). Disponible en: 

http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-

Prev.-y-Control-de-Infecciones-profesionales.pdf 

Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de 

Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  

Insumos 

Materiales 

Jabón antiséptico 

Toallas de papel desechables 

 

Indicaciones 

Antes del contacto con el paciente. 

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica. 

Después del riesgo de exposición a líquidos corporales. 

Después del contacto con el paciente. 

Después del contacto con el entorno del paciente. 

Contraindicaciones Alergia a los componentes del jabón antiséptico. 

Complicaciones No aplica. 

 

 

Personal 

Estudiante 

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Estudiante 
supervisado  por 
docente 

Humedece las manos con agua.  

2 Estudiante 

supervisado  por 

docente 

Aplica suficiente cantidad de jabón 

para cubrir todas las superficies de 

las manos. 

 

3 Estudiante 

supervisado  por 

docente 

Frota las palmas de las manos entre 

sí.  

 

4 Estudiante 

supervisado  por 

docente 

Frota la palma de la mano derecha 

contra el dorso de la mano izquierda 

entrelazando los dedos y viceversa. 

 

5 Estudiante 

supervisado  por 

docente 

Frota las palmas de las manos entre 

sí, con los dedos entrelazados. 

 

6 Estudiante 

supervisado  por 

docente 

Frota el dorso de los dedos de una 

mano con la palma de la mano 

opuesta, agarrándose los dedos. 

 

7 Estudiante 

supervisado  por 

docente 

Frota con un movimiento de rotación 

el pulgar izquierdo, atrapándolo con 

la palma de la mano derecha y 

viceversa. 

 

8 Estudiante 

supervisado  por 

docente 

Frota la punta de los dedos de la 

mano derecha contra la palma de la 

mano izquierda, haciendo un 

movimiento de rotación y viceversa. 

 

9 Estudiante 

supervisado  por 

docente 

Enjuaga las manos con agua fría para 

cerrar los poros. 

 



	
  

10 Estudiante 

supervisado  por 

docente 

Seca las manos con toalla 

desechable. 

 

11 Estudiante   Utiliza la toalla para cerrar el grifo.  

 

 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Humedecer las manos con agua. 
              1                   

Aplicar suficiente cantidad de jabón para 
cubrir todas las superficies de las manos.   2                 
                                                    

     

  
Frotar las palmas de las manos entre sí. 

           3    
    

Frotar la palma de la mano derecha contra 
el dorso de la mano izquierda entrelazando 
los dedos y viceversa .                               4 

Frotar las palmas de las manos entre sí, 
con los dedos entrelazados. 
               5 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frotar el dorso de los dedos de una mano 
con la palma de la mano opuesta, 
agarrándose los dedos.                      6 

Frotar con un movimiento de rotación el 
pulgar izquierdo, atrapándolo con la palma 
de la mano derecha y viceversa.                7 

Frotar la punta de los dedos de la mano 
derecha contra la palma de la mano 
izquierda, haciendo un movimiento de 
rotación y viceversa.                       8 

Enjuagar las manos con agua fría para 
cerrar los poros.                                          9 

Secar las manos con toalla desechable. 
        10 

Utilizar la toalla para cerrar el grifo. 
                    11 



	
  

Esp. Irlanda Barrón Garcés  

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO MANEJO DEL INSTRUMENTAL ANTES, DURANTE Y 

DESPUÉS DE LOS PROCEDIMIENTOS CLÍNICOS 

Propósito 

 

Manejar adecuadamente el instrumental antes, durante y 

después de un procedimiento clínico para evitar la transmisión de 

enfermedades infecciosas. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

 

Referencias 

Manual para la prevención y control de infecciones y riesgos 

profesionales en la práctica estomatológica en la República 

Mexicana. Secretaría de Salud. Subsecretaría de Prevención y 

Promoción de la Salud. CENAVECE. Subdirección de Salud 

Bucal (sitio en Internet). Disponible en: 

http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-

Prev.-y-Control-de-Infecciones-profesionales.pdf 

Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de 

Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html 

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  

Insumos 

Materiales 

Instrumental de acuerdo al procedimiento clínico 

Casete 

Guantes de hule para lavado de instrumental 

Bolsa roja de desechos 

Guantes médicos 

Sobreguantes 

 

Lineamientos 

El instrumental debe ser de la calidad recomendada por el 

profesor.  

Se debe colocar el instrumental específico el procedimiento 

indicado en paquetes/casetes. 

Si alguno de los paquetes está perforado se debe lavar y 

esterilizar nuevamente el instrumental. 

El arreglo del instrumental en la zona de trabajo evita el riesgo de 

punciones y cortaduras con instrumentos contaminadas. 

 

 

Personal 

Estudiante 

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 

 

 

 

 
 
 



	
  

Descripción del  procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Estudiante Muestra al paciente el instrumental en 

casete esterilizado. 

 

2 Estudiante Abre con sobreguantes la bolsa del 

casete y lo coloca sobre el campo 

operatorio. 

 

3 Estudiante Ordena con guantes médicos el material 

y abre el casete. 

 

4 Estudiante 

supervisado por 

el docente 

Utiliza el instrumental con guantes 

médicos según el procedimiento clínico a 

seguir. 

Ver procedimiento 

clínico 

5 Estudiante Retira y limpia el instrumental 

contaminado de la boca del paciente 

antes de regresarlo a su sitio 

correspondiente en el campo operatorio. 

 

6 Estudiante 

supervisado por 

el docente 

Termina el procedimiento clínico e inicia 

el procedimiento de manejo de residuos 

biológico infecciosos con sobreguantes. 

Ver procedimiento  

7 Estudiante Inicia prelavado o desinfección, lavado y 

secado del casete con guantes de hule. 

Ver procedimiento  

8 Estudiante 

supervisado por 

el docente 

Afila los instrumentos sin guantes. Ver tríptico 

informativo  

9 Estudiante Lava y seca nuevamente el instrumental 

afilado. 

 

10 Estudiante Esteriliza el instrumental. Ver procedimiento  

 

 



	
  

Anexos 

Procedimientos clínicos  

Procedimiento de residuo biológico – infecciosos 

Procedimiento de esterilización del instrumental 

Tríptico informativo para realizar el afilado de los instrumentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mostrar al paciente el instrumental en casete 
esterilizado. 
               1                   

Abrir con sobreguantes la bolsa del casete y 
colocarlo sobre el campo operatorio. 
                        2
                                                     

     

Ordenar con guantes médicos el material y 
abrir el casete. 
               3
                       	
  

    

Utilizar el instrumental con guantes médicos 
según el procedimiento clínico a seguir. 
               4 
	
  

Retirar y limpiar el instrumental contaminado 
de la boca del paciente antes de regresarlo 
a su sitio correspondiente en el campo 
operatorio.                                                   5 

Ver 
procedimiento 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terminar el procedimiento clínico e iniciar el 
procedimiento de manejo de residuos 
biológico infecciosos con sobreguantes.     6 

Afilar los instrumentos sin guantes.                          
               8 

Lavar y secar nuevamente el instrumental 
afilado.                                                        9 

Iniciar el prelavado o desinfección, lavado y 
secado del casete con guantes de hule. 

                     7 

Esterilizar el instrumental. 
        10 

Ver 
procedimiento 

Ver 
procedimiento 

Ver 
procedimiento 

Ver 
procedimiento 



	
  

Mtra. Arcelia F. Meléndez Ocampo 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO REGISTRO DE INFORMACIÓN DEL FORMATO ÚNICO  

(HISTORIA CLÍNICA, EXPLORACIÓN ORAL, 

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN Y HOJA DE 

EVOLUCIÓN) 

Propósito 

 

	
  Recopilar a través de un documento clínico y legal información 

necesaria para la atención de los pacientes. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

 

Referencias 

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente 

clínico. 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssa18.html 

Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de 

Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html 

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

 

Insumos 

Instrumentos Materiales 

Espejo bucal No. 5 Lápiz  

Explorador Color rojo 

Pinzas de curación Bolígrafo de tinta negra 

Sonda periodontal tipo OMS 
Gasas 

Formato único 

 

 

Indicaciones 

Paciente que solicite atención en la clínica de Odontología 

Preventiva. 

Contraindicaciones 

Pacientes con complicaciones sistémicas. 

Pacientes pediátricos sin compañía de un adulto. 

Pacientes con capacidad diferente sin la compañía del padre o 

tutor. 

Complicaciones No aplica 

 

Personal 

Estudiante  

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca las barreras de protección. Ver 

procedimiento 

 

2 Estudiante Sienta al paciente en ángulo de 90º.  

3 Estudiante Revisa el carnet e interroga al 

paciente con relación a los datos 

personales. 

Carnet de citas 

Historia clínica 

4 Estudiante Interroga al paciente respecto al 

motivo de la consulta. 

Historia clínica 

5 Estudiante Interroga al paciente acerca de los 

antecedentes heredo – familiares. 

Historia clínica 

6 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Realiza la exploración extraoral e 

intraoral. 

Esquema de la 

cavidad oral 

7 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Registra la higiene oral del paciente 

en el esquema de control de placa 

índice de Higiene Oral Simplificado 

(IHOS). 

Formato de 

control personal 

de placa 

bacteriana 

8 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Registra en el odontograma  de la 

FDI la condición dental del paciente 

con dentición permanente y/o 

dentición temporal. 

Formato del 

odontograma de 

la FDI para el 

registro de la 

condición dental 



	
  

9 Estudiante Explica al paciente el contenido de la 

historia clínica y del consentimiento 

bajo información. 

Formato único 

10 Paciente Lee el contenido, lo acepta y firma el 

consentimiento bajo información. 

Consentimiento  

11 Docente Revisa el contenido de la historia 

clínica y del consentimiento bajo 

información. 

 

12 Docente Firma validando el procedimiento. Hoja de 

evolución 

 

 

Anexos 

Carnet de citas 

Formato único de Odontología Preventiva   

Esquema de la cavidad oral 

Esquema de registro del IHOS 

Odontograma con registros del CPOD y ceod 

Formato del consentimiento bajo información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Colocar barreras de protección. 
               1                   

 
Sentar al paciente en ángulo de 90°. 
                  2
                                                         

     

Revisar el carnet e interrogar al paciente 
con relación a datos personales.     
              3                
                      	
  

    

Interrogar al paciente respecto al motivo de 
la consulta.               
                                                              4 

Interrogar al paciente acerca de los 
antecedentes heredo – familiares.               
                        5 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizar la exploración extraoral e intraoral. 
                                           6 

Registrar la higiene oral del paciente en es 
esquema de CPP.            7
                                                                                              

Registrar en el odontograma de la FDI 
la condición dental del paciente.           8 

         8 

Explicar al paciente el contenido de la 
historia clínica y del consentimiento bajo 
información.                9                                                            
                                 

Leer el contenido, aceptar y firmar el 
consentimiento bajo información.            10                                

Revisar el contenido de la historia clínica y  
consentimiento bajo información.        11 
                               11
                                 

Formato de 
CPP 

Odontograma 
de la FDI 

Firmar validando el procedimiento.               
                                12
                                 



	
  

Mtra. Miriam Ortega Maldonado 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO ELIMINACIÓN DE CÁLCULO SUPRANGINGIVAL Y 

PIGMENTACIONES 

Propósito 

 

Eliminar con técnicas no invasivas e instrumentos manuales y 

ultrasónicos la acumulación de cálculo dental supragingival para 

evitar superficies retenedoras de placa bacteriana. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

Referencias 

Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist .11 ed.  

Lippincott; 2013 p. 617-638 

Claffey N, Polyzois l. Tratamiento no quirúrgico. En: Lindhe J, 

Lang N, Karring,T editores. Periodontología clínica e 

implantología odontológica. 5ª. ed. México, D. F.: Médica 

Panamericana; 2009.p.766-70. 

Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En: 

Carranza FA, Newman MG, Takei HH, editores. Periodontología 

clínica. 10ª. ed. México, D. F.: McGraw-Hill/Interamericana; 2010; 

p. 760-70 

Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist .11 ed.  

Lippincott; 2013 p. 617-638 

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  

	
  



	
  

Insumos 

Instrumentos Materiales 

Espejo bucal No. 5 Campo operatorio (vaso 

desechable, campos, 

guantes, cubreboca, eyector, 

bolsa roja) 

Explorador Lentes de protección 

Pinzas de curación Vestimenta desechable 

Raspador para anteriores: 

Goldman Fox 21; Jackett 30/33; 

Cureta Morse (00) 

Antiséptico bucal con 

clorhexidina 

Raspador para posteriores: 

Jacket 34/45 

Gasas 

Punta de jeringa triple Godete de vidrio 

Aparato ultrasonico  

Inserto universal o 30K o 25K 

 

Indicaciones 
Presencia de cálculo dental supragingival y pigmentaciones en 

esmalte. 

Contraindicaciones 
Bolsas periodontales. 

Dientes con movilidad dental grado III y sin ferulizar. 

Complicaciones Laceración de los tejidos blandos. 

 

 

Personal 

Estudiante  

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

	
  



	
  

Descripción del procedimiento  con instrumentos manuales: 

No. Responsable Actividad Documento 

de soporte 

1 Docente Revisa el formato único y la cavidad 

oral. 

Formato 

único 

2 Docente Observa grandes cantidades de cálculo 

supragingival. 

Toma de 

decisión 

3 Docente Autoriza el uso de raspadores anteriores 

y/o posteriores. 

Hoja de 

evolución  

4 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Toma el raspador en forma de lápiz 

usando el dedo meñique y anular como 

apoyo intraoral o todo el dorso de la 

mano como apoyo extraoral. 

 

5 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Remueve el cálculo supragingival 

realizando movimientos cortos, 

verticales o en diagonal.  

 

6 Estudiante Aspira la saliva con el eyector durante el 

procedimiento. 

 

7 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Limpia con una gasa a presión para una 

mejor visión del área de trabajo. 

 

8 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Verifica  la eliminación de cálculo 

supragingival pasando un explorador 

sobre la superficie dentaria.  

 

9 Docente Revisa la eliminación de cálculo 

supragingival. 

 

10 Docente Firma validando el procedimiento. Hoja de 

evolución 

11 Estudiante Entrega trípticos sobre higiene oral. Tríptico 

 

 



	
  

 

 

 

 
Revisar el formato único y la cavidad oral. 
               1                   

Observar grandes cantidades de cálculo 
supragingival. 
                  2
                                                         

     

Autorizar el uso de raspadores anteriores 
y/o posteriores. 
              3                
                      	
  

    

Tomar el raspador en forma de lápiz 
usando todo el dorso de la mano como 
apoyo extraoral.                      
4 

Remover el cálculo supragingival realizando 
movimientos cortos, verticales o en 
diagonal.             5 
                        5 



	
  

  

                   
Aspirar la saliva con el eyector durante el 
procedimiento.            6
                               

Limpiar con una gasa a presión para una 
mejor visión del área de trabajo.          7
               
                                         

Verificar la eliminación de cálculo 
supragingival .            8 

         8 

Revisar la eliminación de cálculo 
supragingival.                      
                                          9 

Firmar validando el procedimiento.                  
            10
                                

Entregar trípticos sobre higiene oral. 
                               11
                                 



	
  

 

 

 

 

 

Descripción del procedimiento con aparato ultrasónico: 

No. Responsable Actividad Documento 

de soporte 

1 Docente Revisa el formato único y la cavidad 

oral. 

Formato único 

2 Docente Observa pequeñas cantidades de 

cálculo supragingival y 

pigmentaciones. 

Toma de 

decision 

3 Docente Autoriza el uso del aparato ultrasónico 

con inserto universal. 

 

4 Estudiante Coloca el aparato ultrasónico a un lado 

de la unidad dental con el inserto 

universal. 

 

4a Estudiante  

 

Conecta el aparato ultrasónico a la 

toma de energía y de agua en la 

unidad. 

 

4b Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Regula la oscilación y la salida de agua 

del aparato ultrasónico. 

 

5 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Continua con el paso 5 del 

procedimiento con instrumentos 

manuales. 

Ver 

procedimiento  

Anexos 

Formato único de Odontología Preventiva. 

Tríptico de  higiene oral (tipo de cepillo y técnica correcta de 

cepillado). 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autoriza el uso 
del aparato 
ultrasónico con 
inserto universal.         
                        3 
                                           
 

¿Existen pequeñas 
cantidades de cálculo 

supragingival y 
pigmentaciones?.  

                                 2 
 

Si 

Revisar el formato único y la cavidad oral                                
              1                                                      	
  

     

Autorizar el uso de raspadores 
anteriores y/o posteriores.                    3                                  

No 

¿Existen grandes 
cantidades de 

cálculo       
supragingival?. 
                           2 

 
 
 

Si 

No 
Ver control de 
placa y pulido 

dental. 

Colocar el aparato ultrasónico a 
un lado de la unidad dental con el 
inserto universal.                         4
             
                                                       

     

5 

Conectar aparato ultrasónico a la 
toma de energía y de agua en la 
unidad.                           4a
             
                                                       

     

Regula la oscilación y la salida de 
agua del aparato ultrasónico. 

    4b
 
 
          
 
                                                       

     

4 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Remover el cálculo supragingival realizando 
movimientos cortos, verticales o en 
diagonal.                                                 5 

Aspirar la saliva con el eyector durante el 
procedimiento.                                         6 

Verificar la eliminación de cálculo 
supragingival pasando un explorador sobre 
la superficie dentaria.               8 

Revisar la eliminación de cálculo 
supragingival.                9 

Limpiar con una gasa para una mejor visión 
del área de trabajo.                                    
                       7 

Tomar el  instrumento en forma de lápiz 
usando el dedo meñique y anular como 
apoyo intraoral o todo el dorso de la mano 
como apoyo extraoral.                              4 

10 

5 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmar validando el procedimiento                    
                     10 

Entregar trípticos sobre higiene oral                   
                     11 



	
  

 

Mtra. Miriam Ortega Maldonado 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO CONTROL DE PLACA BACTERIANA 

Propósito 

Enseñar al paciente a limpiar las superficies dentarias a partir de 

la visualización de la placa bacteriana para enfatizar la 

importancia del cepillado dental como principal vía para su 

eliminación. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

Referencias 

Newman M, Takei H, Kkikkevold P, Carranza F. Periodontología 

Clínica. 10 ed. España: Mc Graw-Hill Interamerica; 2010. 

Lindhe J. Periodontología clínica e implantología odontológica. 3ª 

ed. Buenos Aires Argentina: Panamericana Médica; 2000. 

Wolf H, Edidth & Rateischak H, Periodoncia. Atlas en color de 

odontología. 3ª  ed. Barcelona: MASSON; 2005.  

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  
	
  
	
  



	
  

	
  
	
  
	
  

 

 

Insumos 

 

 

 

 

Materiales 

Espejo facial 

Pastilla reveladora de placa 

Cepillo dental manual 

Pasta dentífrica 

Hilo dental 

Enjuague bucal 

Espejo bucal No. 5 

 

Indicaciones 
Como tratamiento preventivo e inicial para pacientes que solicitan 

atención en la Facultad de Odontología. 

Contraindicaciones 

Cuando existan laceraciones o patologías que contraindiquen el 

uso de la pastilla reveladora. 

Alergia a los componentes de la pastilla reveladora de placa. 

Edentulismo. 

Presencia de grandes cantidades de cálculo dental. 

Complicaciones No aplica. 

 

 

 

Personal 

Estudiante  

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 
 

 



	
  

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Docente Firma la autorización del 

procedimiento. 

Hoja de 

evolución 

2 Enfermera Entrega pastilla reveladora de placa al 

Estudiante. 

Recibo de pago 

3 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Proporciona pastilla e indica al paciente 

que la triture, pase por los dientes con 

ayuda de la lengua y escupa. 

 

4 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Registra la higiene oral del paciente. Formato del 

índice IHOS 

5 Estudiante  Muestra al paciente con ayuda del 

espejo facial la placa bacteriana 

adherida a la superficie dental y a la 

encía. 

 

6 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Explica que es placa bacteriana y que 

causa. 

 

7 Estudiante  Proporciona cepillo dental al paciente y 

observa su técnica de cepillado. 

 

8 Estudiante 
supervisado por el 
docente 

Corrige y/o enseña la técnica de 
cepillado y uso del hilo dental. 

 

9 Estudiante  

supervisado por el 

docente 

Explica la necesidad de cepillar la 

lengua. 

 

Hoja de 

evolución 

10 Estudiante  

supervisado por el 

docente 

Enseña los aditamentos y la técnica de 

limpieza de la lengua. 

 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

11 Estudiante Entrega tríptico de higiene oral y uso de 

auxiliares de limpieza. 

Tríptico 

Anexos 

Formato único de Odontología Preventiva 

Recibo de pago 

Tríptico de higiene oral y auxiliares de limpieza 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Firmar la autorización del procedimiento.                     
        1 

Entregar pastilla reveladora de placa al 
Estudiante.	
  

         2	
  

Proporcionar pastilla e indicar al paciente 
que la triture, pase por los dientes con 
ayuda de la lengua y escupa.                

                    3  
     

Registrar la higiene oral del paciente.	
  
4 

Mostrar al paciente con ayuda del espejo 

facial la placa bacteriana adherida a la 

superficie dental y a la encía.  

                                              5 

Formato del  
índice IHOS 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Explicar que es placa bacteriana y que 

causa.                                                    6        

                                         	
  

     

Proporcionar al paciente cepillo dental y 
observar su técnica de cepillado. 

         7  	
  
    

Corregir y/o enseñar la técnica de cepillado 
y uso del hilo dental. 

8
   

    

Explicar la necesidad de cepillar la lengua. 
                                  9   

    

Entregar tríptico sobre higiene oral y 
auxiliares de limpieza.                                        

       11  	
  
    

Enseñar los aditamentos y la técnica de 
limpieza de la lengua.        

       10  	
  
    



	
  

Mtra. Miriam Ortega Maldonado 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO PULIDO DENTAL 

Propósito 

Eliminar la placa bacteriana previa aplicación tópica de fluoruro y 

de selladores de fosetas y fisuras. 

Eliminar restos microscópicos de cálculo dental y proporcionar 

superficies dentarias lisas para evitar la recolonización 

bacteriana. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

 

Referencias 

Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En: 

Carranza FA, Newman MG, Takei HH, editores. Periodontología 

clínica. 10ª. ed. México, D. F.: McGraw-Hill/Interamericana; 2010; 

p. 760-70. 

Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist. 11 edt.  

Lippincott; 2013 p.700-708. 

Wolf H, Edidth & Rateischak H, Periodoncia. Atlas en color de 

odontología. 3ª  ed: Barcelona: MASSON; 2005.  

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  

 

 

Insumos 

 

 

 

 

Instrumentos Materiales 

Espejo bucal No. 5 Pasta para profilaxis 

Explorador Godete de vidrio 

Pinzas de curación Cepillo de profilaxis 

Pieza de mano de baja velocidad   

Contrángulo   

Punta de jeringa triple  

 
 
 

Indicaciones 

Previo a la colocación de selladores de fosetas y fisuras. 

Previo a la aplicación tópica de fluoruros. 

Posterior a la eliminación de cálculo supragingival. 

Contraindicaciones 

Alergia a los componentes de la pasta profiláctica. 

Edentulismo. 

Presencia de grandes cantidades de cálculo dental. 

Complicaciones Sensibilidad dental por sobrecalentamiento de la pieza de baja. 

 

 

 

Personal 

Estudiante  

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 
 

 

 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Docente Firma la autorización del 

procedimiento. 

Hoja de 

evolución 

2 Enfermera Proporciona pasta profiláctica al 

Estudiante. 

Recibo de pago 

3 Estudiante Coloca pasta en el cepillo de profilaxis.  

4 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Pule la superficie dental deslizando el 

cepillo profiláctico de cervical a oclusal 

o de cervical a incisal siguiendo el 

movimiento de las manecillas del reloj. 

 

5 Estudiante  Aspira la saliva con el eyector durante 

el procedimiento. 

 

6 Docente Revisa el pulido dental.  

7 Docente Firma validando el procedimiento. Hoja de 

evolución 

Anexos 
Formato único de Odontología Preventiva 

Recibos de profilaxis para farmacia  



	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

INICIO 

Proporcionar pasta profiláctica al 
Estudiante. 	
  

        2	
  

Colocar pasta en el cepillo de profilaxis.               
        3  

     

Pulir la superficie dental deslizando el 

cepillo profiláctico de cervical a oclusal o de 

cervical a incisal siguiendo el movimiento 

de las manecillas del reloj.                            
4 

Aspira la saliva con el eyector durante el 

procedimiento.                       5

    	
  

Firmar la autorización del procedimiento.                     
        1 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
   	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Firmar validando el procedimiento.             
                                   7   

    

Revisar el pulido dental observando que no 

haya presencia de placa bacteriana.                                       

                                                             6   	
  



	
  

Mtra. Arcelia F. Meléndez Ocampo 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO APLICACIÓN TÓPICA DE FLUORURO: CUCHARILLAS Y 

PINCEL 

Propósito 

 

Incorporar fluoruro al esmalte post-eruptivo para formar una capa 

superficial mineralizada de fluorhidroxiapatita, ayudando en el 

proceso de mineralización del diente e inhibiendo la producción 

de ácido para prevenir la presencia de caries dental. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

Referencias 

Secretaría de Salud Subsecretaría de Prevención y Promoción de 

la Salud, Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica y Control 

de Enfermedades, Subdirección de Salud Bucal (sitio en Internet). 

Disponible en: 

http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-Uso-

de-Fluoruros-dentales.pdf 

Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de 

Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html 

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  



	
  

Insumos 

Instrumentos Materiales 

Espejo Bucal No. 5 
Cucharillas prefabricadas de 

distintos calibres 

Pinzas de curación Pincel fino 

Punta de Jeringa Triple 

Algodón y rollos de algodón 

prefabricados 

Eyector 

Fluoruro en gel 

Bolsa Roja 

 

 

Indicaciones 

Niños a partir de 3 años de edad y libres de caries. 

Pacientes pediátricos de alto riesgo de caries o con caries 

activa. 

Contraindicaciones 
Pacientes con fluorosis dental. 

Presencia de cálculo dental. 

Complicaciones Alergia o sensibilidad al fluoruro. 

 

 

Personal 

Estudiante 

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 
 
 
 
 
 



	
  

Descripción del procedimiento con cucharillas individuales: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Docente Revisa la condición y restauración de 

los dientes. 

Hoja de evolución  

2 Docente Autoriza el procedimiento con 

cucharillas si no existen 

restauraciones metálicas. 

Toma de decisión 

3 Estudiante  Sienta en ángulo de 90º al paciente.  

4 Estudiante 	
   Selecciona la cucharilla de acuerdo al 

tamaño de las arcadas del paciente. 

 

5 Estudiante 	
   Coloca fibras de algodón dentro de la 

cucharilla. 

 

6 Enfermera Dispensa el fluoruro en gel dentro de 

la cucharilla. 

Recibo para 

farmacia 

7 Estudiante 
supervisado por el 
docente	
  

Realiza aislado relativo con rollos de 
algodón prefabricados. 

Ver procedimiento 

8 Estudiante 

supervisado por el 

docente	
  

Seca las superficies de los dientes 

con la punta de la jeringa triple. 

 

9 Estudiante 

supervisado por el 

docente	
  

Introduce la cucharilla inferior para 

evitar el  reflejo vagal, seguida de la 

cucharilla superior. 

 

10 Estudiante 

supervisado por el 

docente	
  

Pide al paciente que muerda 

suavemente para presionar las 

cucharillas. 

 

11 Estudiante 	
   Aspira la saliva con el eyector durante 

el procedimiento para evitar que el 

fluoruro sea ingerido durante el 

proceso. 

 



	
  

12 Estudiante 

supervisado por el 

docente	
  

Sigue las indicaciones del fabricante 

para el tiempo de aplicación del 

fluoruro que oscila entre 1 a 4 

minutos. 

 

13 Estudiante 

supervisado por el 

docente	
  

Retira las cucharillas, el aislado 

relativo y el exceso de fluoruro con 

gasas, eyector o pidiéndole al 

paciente que escupa. 

 

14 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Recomienda al paciente de manera 

verbal no ingerir alimentos y ni 

bebidas durante 30 minutos 

posteriores a la aplicación. 

Tríptico de 

aplicación  de 

fluoruro. 

16 Docente Firma validando el procedimiento. Hoja de evolución 

 

Anexos 

Formato único de Odontología Preventiva 

Procedimiento de aislado relativo 

Tríptico sobre  la aplicación tópica del fluoruro 

 

 

 

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

 
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Revisar la condición y restauración de los 
dientes.     
                           1 

Sentar en ángulo de 90º al paciente. 
               3 

Seleccionar la cucharilla de acuerdo al 
tamaño de las arcadas del paciente.  
                4 

Autorizar el procedimiento con cucharillas. 
                          2 

¿Existen 
restauraciones 

metálicas? 

No 

Si 
Autorizar el 

procedimiento 
con pincel. 

5 



	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
11 

Colocar fibras de algodón dentro de la 
cucharilla.       
               5 

Dispensar el fluoruro en gel dentro de la 
cucharilla.       
               6 

Realizar aislado relativo con rollos de 
algodón prefabricados.     
              7 

Secar las superficies de los dientes con la 
punta de la jeringa triple.     
              8 

Introducir la cucharilla inferior para evitar el  
reflejo vagal, seguida de la cucharilla 
superior.     
              9 

Pedir al paciente que muerda suavemente 
para presionar las cucharillas.  
                                                        10 

11 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Aspirar la saliva con el eyector durante el 
procedimiento para evitar que el fluoruro sea 
ingerido durante el proceso.                                                          
              11 

Seguir las indicaciones del fabricante para el 
tiempo de aplicación del fluoruro que oscila 
entre 1 a 4 minutos.                                                          
              12 

Retirar el aislado relativo y el exceso de 
fluoruro con gasas, eyector o pedir al 
paciente que escupa.                                                         
              13 

Recomendar al paciente de manera verbal 
no ingerir alimentos y ni bebidas durante 30 
minutos posteriores a la aplicación.  
                                    14 

Firmar validando el procedimiento.  
                                              15 



	
  

Descripción del procedimiento con pincel: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Docente Autoriza aplicación tópica de fluoruro 

con pincel. 

Toma de decisión 

2 Enfermera Dispensa el fluoruro en gel en el 

godete de plástico. 

 

3 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Realiza aislado relativo con rollos de 

algodón prefabricados. 

Ver procedimiento 

4 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Seca las superficies de los dientes 

con la punta de la jeringa triple. 

 

5 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Aplica con un pincel el fluoruro en las 

superficies dentarias. 

 

6 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Aspira la saliva con el eyector durante 

el procedimiento para evitar que el 

fluoruro sea ingerido durante el 

proceso. 

 

7 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Sigue los pasos 7 a 11 del 

procedimiento con cucharillas. 

Ver procedimiento 

con cucharillas 

8 Docente Firma validando el procedimiento. Hoja de evolución 

 

Anexos 

Formato único de Odontología Preventiva 

Procedimiento de aplicación tópica con cucharillas 

Tríptico sobre los beneficios de la aplicación tópica del fluoruro 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Autoriza procedimiento con pincel 
                     1 

 

Aplicación 
tópica con 

pincel. 

Dispensar el fluoruro en gel en el godete de 
plástico.                       

                    2 
 

Realizar aislado relativo con rollos de 
algodón prefabricado. 

                     3 
 

Secar la superficie de los dientes con la 
punta de la jeringa triple. 

                     4 
 

Aplicar con un pincel el fluoruro en las 
superficies dentarias. 
                                                                    5 

 

Aspirar la saliva con el eyector durante el 
procedimiento para evitar que el fluoruro 
sea ingerido por el paciente. 
                                                                    6 

 

7 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Seguir los pasos 7 a 14 del procedimiento 
con cucharillas. 
              7 

 

Firmar validando el procedimiento. 
                                                                    8 

 

Procedimiento 
con cucharillas 



	
  

Esp. Daniela Carmona Ruiz 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO COLOCACIÓN DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 

Propósito 

 

Proveer una barrera física en las fosetas y fisuras de los dientes 

para evitar la adhesión bacteriana que favorezcan el desarrollo de 

caries. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva  

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

Referencias 

Cuenca L., Manau E. Odontología Preventiva y Comunitaria. 

Principios, Métodos y Aplicaciones. 3ª ed. Barcelona: MASSON; 

1999. 

Seif T, Bóveda C. Cariología: prevención, diagnóstico y 

tratamiento contemporáneo de la caries dental. España: 

Actualidades Médico-Odontológicas Latinoamericanas; 1997. 

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva  

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  

Insumos 

Instrumentos Materiales 

Loseta de vidrio 
Ácido grabador ortofosfórico al 
37% 

Lámpara de 
fotopolimerización 

Pincel fino o microbrush 

Punta de Jeringa Triple 

Sellador de fosetas y fisuras 
fotopolimerizable 

Papel de articular 

Piedra de Arkansas (forma de 
flama) 

Eyector 

 

 

Indicaciones 

Dientes con surcos, fosetas y fisuras profundos o retentivos de 

placa bacteriana. 

Pacientes en edad escolar con riesgo a caries. 

Contraindicaciones 

Caries en cualquier grado. 

Dientes donde no se observe la cara oclusal completa. 

Lesiones del tejido blando por el aislamiento absoluto. 

Complicaciones No aplica 

 

 

Personal 

Estudiante  

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 
 
 
 
 



	
  

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Docente Revisa los dientes indicados para el 

sellador y firma la autorización del 

procedimiento. 

Hoja de evolución 

2 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Realiza el aislamiento absoluto o 

relativo del diente (s) correspondiente 

(s). 

Ver procedimiento 

3 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Realiza el pulido dental del diente (s) 

aislado (s) sin pastilla reveladora y 

elimina excesos de la pasta 

profiláctica con la jeringa triple. 

Ver procedimiento 

4 Enfermera  Dispensa ácido grabador ortofosfórico 

al 37%. 

 

5 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca ácido grabador por 45 

segundos; lava y seca.  

 

6 Docente Verifica el grabado ácido del diente 

(s). 

 

7 Enfermera Dispensa en la loseta de vidrio el 

sellador de fosetas y fisuras. 

Recibo para 

expediente 

8 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca el sellador de fosetas y fisuras 
en los surcos y defectos estructurales 
del diente (s). 

 

 

9 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Polimeriza por 40 segundos. 

 

Vale para lámpara  

10 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Retira aislamiento y verifica que no 

existan interferencias oclusales. 

 



	
  

11 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Localiza las interferencias oclusales 

con papel de articular y desgasta con 

piedra de Arkansas. 

 

12 Docente Firma validando el procedimiento. Hoja de evolución 

 

	
  	
  	
  	
  

Anexos 
Formato único de Odontología Preventiva 

Recibo de pago 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Revisa los dientes indicados para el 
sellador y firma la autorización del 
procedimiento. 

    1 

Realizar el aislamiento absoluto o 
relativo de la pieza dental 
correspondiente. 

2 
	
  

Realizar pulido dental del órgano(s) 
dentario(s) aislado(s) sin pastilla 
reveladora y eliminar excesos de la 
pasta profiláctica con jeringa triple.    3 

 
Dispensar ácido grabador ortofosfórico 
al 37%. 

   4 

 
Colocar ácido grabador por 45 
segundos. Lavar y secar. 

    5 

Procedimiento 
con cucharillas 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

 
 

Verificar el grabado ácido de la pieza dental. 
6 
 

 
Dispensar en la loseta de vidrio el sellador de 
fosetas y fisuras. 

   7 

 

 
Colocar el sellador de fosetas y fisuras en los 
surcos y defectos estructurales de la pieza 
dental.     

    8 
 

 
 
Polimerizar por 40 segundos. 

9 
 

 
Retirar aislamiento y verificar que no existan 
interferencias oclusales. 

            10 
 

11 11 



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Localizar las interferencias oclusales con papel 
de articular y desgastar con piedra de 
Arkansas. 
                                                                 11 

 

Firmar validando el procedimiento. 

12 

 



	
  

C.D. Ada Fernández Pedrero 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO AISLAMIENTO ABSOLUTO CON GRAPAS 

Propósito 

 

Retraer y proteger los tejidos blandos para proporcionar un 

campo de trabajo seco y aséptico para la colocación de 

selladores de fosetas y fisuras. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

Referencias 

Lloyd Baum, Ralph W. Phillips, Melvin R. Lound. Tratado de 

Operatoria Dental. 3a ed. México: Mc Graw-Hill. Interamericana; 

1994. 

Julio Barrancos Mooney, Patricio J. Barrancos. Operatoria Dental, 

integración clínica. 4a ed. Buenos Aires: Panamericana; 2006. 

Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de 

Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html 

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  

	
  
 

 

 

 

Insumos 

Instrumentos Materiales 

Espejo bucal No. 5 Dique de hule 

Pinza perforadora para dique de 

hule 

Hilo dental 

Pinza portagrapas Anestesia tópica 

Juego de grapas atraumáticas Eyector de saliva 

Arco de Young  

 
 

Indicaciones 
Diente completamente erupcionado. 

Pacientes pediátricos mayores de 6 años. 

Contraindicaciones 

Pacientes con tratamiento de ortodoncia. 

Dientes fuera de oclusión. 

Dientes donde la grapa no se adapte. 

Complicaciones Si no se coloca hilo dental en la grapa se corre el peligro de 

aspiración. 

 

 

Personal 

Estudiante 

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Selecciona los dientes para la 

colocación de sellador de fosetas y 

fisuras. 

Ver 

procedimiento  

2 Docente Firma autorizando el procedimiento. Hoja de 

evolución 

3 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Elige la grapa que se ajuste a la (s) 

pieza (s) indicada para ser sellada. 

 

4 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca anestesia tópica en la encía 

previa colocación de la grapa. 

	
  

5 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca hilo dental en la grapa para 

evitar complicaciones. 

	
  

6 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Elige la técnica adecuada para llevar 

dique, arco de young y grapa a la 

cavidad oral. 

	
  

7 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca el eyector de saliva. 	
  

8 Docente Verifica el aislado absoluto. 	
  

 

Anexos Formato único de Odontología Preventiva. 

 

 

 

 

 

 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seleccionar los dientes para colocar sellador 
de fosetas y fisuras.                                     1                   

Firmar autorizando el procedimiento.  
                         2 

     

Elegir la grapa que se ajuste a la (s) pieza 
(s) indicada para ser sellada.                    3 

    

Colocar anestesia tópica en la encía previa 
colocación de la grapa.                           4        

Colocar hilo dental en la grapa para evitar 
complicaciones.                    5 



	
  

 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocar el eyector de saliva. 
          7 

Verificar el aislado absoluto. 
          8 

Elegir la técnica adecuada para llevar 
dique, arco de young y grapa a la cavidad 
oral.                                                 6 



	
  

C.D. Ma. Concepción Ramírez Soberón 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO AISLAMIENTO RELATIVO CON ROLLOS DE ALGODÓN 

Propósito 

 

Proporcionar un campo de trabajo seco y aséptico a partir de la 

retracción y protección de los tejidos blandos para la colocación 

de selladores de fosetas y fisuras. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

Referencias 

Lloyd Baum, Ralph W. Phillips, Melvin R. Lound. Tratado de 

Operatoria Dental. 3ª ed. México: Mc Graw-Hill. Interamericana; 

1994. 

Julio Barrancos Mooney, Patricio J. Barrancos. Operatoria Dental, 

integración clínica. 4ª ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 

2006. 

Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de 

Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html 

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  

 

 

Insumos 

Instrumentos Materiales 

Espejo bucal No. 5 Rollos de algodón 

prefabricados 

Pinzas de curación Eyector de saliva 

 

 

Indicaciones 

Previa aplicación tópica con pincel. 

Pacientes pediátricos menores de 6 años previa colocación del 

sellador de fosetas y fisuras. 

Pacientes con aparatología fija que requieren de sellador de 

fosetas y fisuras y/o fluoruro. 

Pacientes alérgicos al látex. 

Dientes fuera de oclusión. 

Dientes donde la grapa no se adapte al diente. 

Contraindicaciones No aplica. 

Complicaciones No se consigue el aislamiento dental, si no se colocan 

adecuadamente los rollos de algodón.  

 

 

 

Personal 

Estudiante 

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 

 

 

 



	
  

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Docente Firma autorizando el procedimiento. Hoja de 

evolución 

2 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca rollos de algodón 

prefabricados entre el carrillo y los 

dientes superiores a la altura de los 

primeros molares y en inferior debajo 

de la lengua sobre la cara lingual de 

los incisivos centrales. 

 

3 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca el eyector durante el 

procedimiento para evitar el contacto 

de la saliva con la superficie dental. 

	
  

4 Docente Verifica el correcto aislado de las 

superficies dentarias. 

	
  

 

 

	
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos Formato único de Odontología Preventiva. 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmar autorizando el procedimiento.    
                         1 

     

Colocar rollos de algodón prefabricados 
entre el carrillo y los dientes superiores a la 
altura de los primeros molares y en inferior 
debajo de la lengua sobre la cara lingual de 
los incisivos centrales                                 

          2    

Colocar el eyector durante el procedimiento 
para evitar el contacto de la saliva con la 
superficie dental            3 

Verificar el correcto aislado de las 
superficies dentarias             

         4 



	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mtra. Miriam Ortega Maldonado 

	
  

PROCEDIMIENTO 

	
  

PROCEDIMIENTO MANEJO DE RESIDUOS NO PELIGROSOS  

Propósito 

 

Manejar adecuadamente los residuos no peligrosos resultantes 

de la práctica clínica para proteger al personal de salud, al medio 

ambiente y a la población que pudiera estar en contacto con ellos 

dentro y fuera de las instalaciones de la Facultad de Odontología. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

Referencias 

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección 

ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-

infecciosos - Clasificación y Especificaciones de manejo. Diario 

Oficial de la Federación febrero 2003. 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ssa18.html 

Secretaría de Salud. Guía para el manejo de los residuos 

peligrosos biológico infecciosos en unidades de salud. 

32 p. 2003. www.salud.gob.mx – Todas la ilustraciones fueron 

tomadas de esta guía 

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

	
  

	
  

	
  



	
  

 

 

Insumos 

Materiales 

Bolsa roja con símbolo de residuos peligrosos biológico – 

infecciosos 

Contenedor de basura con bolsa roja con símbolo de residuos 

peligrosos biológico – infecciosos 

Bote de basura con bolsa negra 

 

Indicaciones 

Bolsa roja 

Disposición de material desechable (campo 

operatorio y del paciente, plástico autoadherente, 

vaso desechable, cubreboca, guantes, 

sobreguantes, eyector de plástico, pinceles, dique 

de hule). 

Disposición de residuos no anatómicos (torundas 

de algodón y  gasas manchadas con sangre). 

Contenedor 

de basura  

Bolsas rojas, vestimenta desechable (bata y 

gorro). 

Bote con 

bolsa negra 

Material que no estuvo en contacto con el 

paciente (bolsas de plástico donde se encuentra 

la vestimenta desechable, recibos, bolsas de 

papel para esterilización, etc). 

Contraindicaciones No aplica. 

Complicaciones Contagio con sangre por el manejo inadecuado de los residuos 

peligrosos. 

 

Personal 

Estudiante 

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

 



	
  

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Dispone el material que no estuvo en 

contacto con el paciente en el bote 

con bolsa negra antes de iniciar la 

práctica clínica. 

 

2 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Identifica y separa los residuos no 

peligrosos dependiendo a su estado 

físico al terminar la práctica clínica. 

 

3 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Coloca los residuos no anatómicos y 

material desechable en la bolsa roja. 

 

4 Estudiante 

supervisado por el 

docente 

Cierra la bolsa roja y la dispone junto 

con la vestimenta desechable en el 

contenedor. 

	
  

5 Docente Supervisa el manejo del material no 

peligroso. 

	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponer el material que no estuvo en 
contacto con el paciente en el bote con bolsa 
negra antes de iniciar la práctica clínica. 
                         1                  

Identificar y separar los residuos no 
peligrosos dependiendo a su estado físico al 
terminar la práctica clínica.                                 

          2    

Colocar los residuos no anatómicos y 
material desechable en la bolsa roja. 
                          
3 

Cerrar la bolsa roja y disponer junto con la 
vestimenta desechable en el contenedor. 
                                               4 

Supervisar el manejo del material peligroso.
                                    5 



	
  

                      Mtra. Miriam Ortega Maldonado 

 

PROCEDIMIENTO 

 

PROCEDIMIENTO LIMPIEZA Y ESTERILIZACIÓN DEL CASETE E 

INSTRUMENTAL 

Propósito 

 

Limpiar y esterilizar el instrumental y el casete a partir de 

procedimientos físicos y químicos para eliminar los 

microorganismos presentes y evitar la transmisión de 

enfermedades infecciosas en la práctica odontológica. 

 

Alcance 

Departamento de Odontología Preventiva 

Secretaría Administrativa 

Enfermería 

Referencias 

Manual para la prevención y control de infecciones y riesgos 

profesionales en la práctica estomatológica en la República 

Mexicana. Secretaría de Salud. Subsecretaría de Prevención y 

Promoción de la Salud. CENAVECE. Subdirección de Salud 

Bucal (sitio en Internet). Disponible en: 

http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-

Prev.-y-Control-de-Infecciones-profesionales.pdfManual para la 

prevención y control de infecciones y riesgos profesionales en la 

práctica estomatológica en la República Mexicana. Secretaría de 

Salud. Subsecretaria de Prevención y Promoción de la Salud. 

CENAVECE. Subdirección de Salud Bucal. 

Garza AM. Control de infecciones y seguridad en odontología. 

México: Manual Moderno; 2007 

Norma Oficial Mexicana para la Prevención y Control de 

Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). 

Disponible en: 

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html 

 



	
  

 

Responsabilidades 

Coordinación de Odontología Preventiva 

Docente 

Estudiante 

Secretaría Administrativa 

 

 

Insumos 

Materiales 

Casetes plásticos o metálicos 

Tina ultrasónica automatizada con solución enzimática 

Guantes de hule para lavado de instrumental 

Cepillo con mango para lavar instrumental 

Manguera de aire comprimido o papel desechable para secar 

Bolsas para esterilización autosellables 

Autoclave 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
  

 

Personal 

Estudiante 

Docente 

Enfermeras 

Personal de limpieza 

Lineamientos 

Manipular con especial cuidado el instrumental para evitar 

lesiones accidentales. 

Manipular con guantes el instrumental contaminado. 

El manejo del instrumental debe seguir la ruta de prelavado o 

desinfección, lavado, secado, empaquetado, esterilizado y uso. 

En el caso del instrumental con filo la ruta a seguir debe ser, 

prelavado, lavado, secado, afilado, lavado, secado, 

empaquetado, esterilizado y uso. 

El uso de la tina ultrasónica requiere que se mantenga la tapa en 

su posición durante el proceso para evitar la exposición a los 

aerosoles. Requiere del cambio de la solución enzimática. 

Se recomienda apegarse a las instrucciones del fabricante. 



	
  

 
Anexos Vale de esterilización 

 

Descripción del procedimiento: 

No. Responsable Actividad Documento de 

soporte 

1 Estudiante  Coloca el instrumental en el casete 

después de la práctica clínica. 

 

2 Estudiante Sumerge  el casete  en la tina 

ultrasónica con guantes,  verificando 

que la solución enzimática lo cubra, y 

esperando el tiempo que indica el 

fabricante (prelavado o desinfección). 

 

3 Estudiante Saca el casete de la tina con guantes 

y lo enjuaga bajo el chorro directo del 

agua. 

	
  

4 Estudiante Lava manualmente el instrumental 

(lavado). 

	
  

5 Estudiante Retira los guantes y seca el casete 

con aire a presión (secado). 

	
  

6 Estudiante Coloca el casete seco en una bolsa 

para esterilización sellada y 

personalizada (empaquetamiento). 

	
  

7 Estudiante Lleva el paquete a la Central de 

esterilización para su procesamiento. 

 

8 Enfermera Recibe paquete, lo enumera y 

elabora vale. 

 

9 Enfermera Entrega vale del paquete al 

Estudiante. 

Vale de 

esterilización 

10 Enfermera Esteriliza el paquete (esterilización).  

11 Estudiante Entrega vale y retira el paquete 

esterilizado para su uso. 

 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocar el instrumental en el casete después 
de la práctica clínica.             1 

Sumergir  el casete  en la tina ultrasónica 
con guantes,  verificar que la solución 
enzimática lo cubra, y esperar el tiempo que 
indica el fabricante (prelavado o 
desinfección).                                           2 

Sacar el casete de la tina con guantes y  
enjuagar bajo el chorro directo del agua. 
                                    3 

Lavar manualmente el instrumental 
(lavado).                                                 

          4 

Retirar los guantes y secar el casete con 
aire a presión (secado).           

          5 



	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocar el casete seco en una bolsa para 
esterilización sellada y personalizada 
(empaquetamiento).                                    6 

Llevar el paquete a la Central de 
esterilización para su procesamiento. 

          7 

Recibir paquete, enumerar y elaborar vale.             
                         8 

Entregar vale del paquete al Estudiante. 
                                   9 

Esterilizar el paquete (esterilización). 
                                             10 

Entregar vale y retirar el paquete 
esterilizado para su uso.                     11 



	
  

 
	
  

	
  

ANEXOS 

	
  

	
  

 

1.  Carnet de citas 

2.  Consentimiento bajo información 

3.  Folleto de afilado del instrumental 

      4.   Historia Clínica de Odontología Preventiva 

      5.   Recibo de pago por concepto de profilaxis y aplicación de fluoruro 

      6.   Tríptico de Auxiliares de Limpieza (¿Por qué es importante el uso     

            de hilo dental?) 

      7.   Tríptico de Higiene Oral (¿Cómo cepillarte los dientes?) 

      8.   Tríptico sobre los beneficios de la aplicación tópica del fluoruro 

      9.   Vale de préstamo de la lámpara de fotocurado 

      10. Vale de préstamo para cavitrón 
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