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Fuente :Diario Oficial de la Federacion Fecha de publicacién: 6 de Enero de 1994

NOM-013-SSA2-1994

NORMA OFICIAL MEXICANA, PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES BUCALES.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

JOSE RODRIGUEZ DOMINGUEZ, Director General de Medicina Preventiva, por acuerdo del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la
Administracion Plblica Federal; 3o. fracciones Il 'y X1, 112 fraccién I11, 158, 159 y 210 de la Ley General de Salud,
1o, 20. fraccion |1, 40, 41, 44, 46 y 47 de la Ley Federa sobre Metrologiay Normalizacién, 7o., 8o., 29, 31, 48 y 68
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Atencion Médica, 44 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Control Sanitario de la Publicidad y 19 fraccidn |l del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.

CONSIDERANDO

Que con fecha 14 de febrero de 1994, en cumplimiento con lo previsto en € articulo 46 fraccion | de la Ley Federa
sobre Metrologia y Normalizacién, la Direccion Genera de Medicina Preventiva presentd al Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud, € anteproyecto de la presente Norma Oficial Mexicana.

Que con fecha 28 de abril de 1994, una vez aprobada por el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Servicios de Salud y en cumplimiento de lo previsto en € articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién se publicd en € Diario Oficia de la Federacion del 23 de junio de 1994 €l proyecto de la presente
Norma Oficial Mexicana a efecto de que dentro de los siguientes 90 dias naturales posteriores a dicha publicacion, los
interesados presentaran sus comentarios a mencionado Comité Consultivo.

Que con fecha previa a la expedicion de esta Norma se publicaron en e Diario Oficia de la Federacion las
respuestas a los comentarios recibidos al proyecto que la precedié por €l mencionado Comité, en términos del articulo
47 fraccion 111 delaLey Federal sobre Metrologiay Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprabacién del Comité Consultivo Naciona de
Normalizacién de Servicios de Salud, se expide la siguiente:

Norma Oficial Mexicana, NOM-013-SSA2-1994, Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales. Control
and Prevention of Oral Diseases.

EN LA ELABORACION DE ESTA NORMA OFICIAL MEXICANA PARTICIPARON LAS SIGUIENTES
INSTITUCIONES:

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Servicios de Salud.

Subsecretaria de Regulacion y Fomento Sanitario.

Oficiaiia Mayor.

Direccion General de Medicina Preventiva.

Direccion General de Control de Insumos para la Salud.

Direccion General de Fomento ala Salud.

Direccion General de Atencion Materno-Infantil.

Direccién Genera de Regulacién de Servicios de Salud.

Direccion Genera de Salud Ambiental.

Direccién Genera de Control Sanitario de Bienesy Servicios.

Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto.

Consgjo Naciona de Prevenciény Control del SIDA.

Secretaria de la Defensa Nacional

Hogpital Central Militar.

Secretaria de Comercio y Fomento Industrial.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ingtituto de Seguridad y Servicios Sociaes de los Trabajadores del Estado.

Sistema Nacional parael Desarrollo Integral de la Familia

Petréleos Mexicanos.
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Instituto de Salud del Estado de México.

Procuraduria Federal del Consumidor.

Hospital Infantil de México "Federico Gémez".

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzédlez".

Facultad de Estudios Superiores Zaragozal UNAM.

Escuela Nacional de Estudios Profesionales |ztacalad UNAM.
Facultad de Odontologia de la UNAM.

Facultad de Odontologia de la UAEM.

Universidad Auténoma M etropolitana-Xochimilco.

Facultad de EstomatologiadelaU.A.S.L.P.

Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia.
Asociacion Dental Mexicana.

Colegio Naciona de Cirujanos Dentistas.

Asociacion Nacional de Odontologia Infantil.

Asociacion Mexicana de Ortodoncia.

Asociacion Mexicana de Estudios parala Defensa del Consumidor.
Asociacion Dental del Distrito Federal.

Asociacion Mexicana de Periodontologia.

Consgjo Mexicano de Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Viarden, S.A.

Abamana de México, SA deC.V.

Laboratorio Federico Pérez Gémez.

Procter & Gamble, SA.
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0. Introduccion

La salud bucal de los individuos y de la poblacion es la resultante de un complgjo y dinamico juego de factores,
conocido como el proceso salud-enfermedad; por lo tanto, €l modelo de atencion para las enfermedades bucales debera
estar basado en €l reconocimiento de éste y en e manejo de la prevencién integral para la correcta conservacion de las
estructuras y funcionamiento del aparato estomatognatico que permitan, en el mediano y largo plazo, disminuir €l nivel
de prevalencia e incidencia de las enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacion mexicana.

L as enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, son la caries
dental y la enfermedad periodontal; las de frecuencia media son las anomalias dento-faciales y maloclusiones; las de
frecuencia variable son € cancer oral, los defectos de tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y la fluorosis
dental.

Los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con la clasificacion internaciona de la Organizacion Mundia de la
Salud, se encuentra entre los paises de ato rango de frecuencia en enfermedades bucales, dentro de €llas la caries
dental, que afecta a méas del 90% de la poblacién mexicana.

Las enfermedades bucales por su ata morbilidad se encuentran entre las cinco de mayor demanda de atencién en
los servicios de salud del palis, situacion que condiciona el incremento en € ausentismo escolar y laboral, asi como la
necesidad de grandes gastos econdmicos que rebasan la capacidad del sistema de salud y de la misma poblacion.

Como consecuencia de lo anterior, la sociedad mexicanay sus instituciones carecen de la capacidad econdmica para
resolver las necesidades de atencién odontoldgica de la poblacion. Sin embargo, es importante sefialar que la mayoria
de las enfermedades bucales pueden ser controladas con actividades preventivas y de diagndstico temprano, para una
disminucién significativa de sus secuel as incapacitantes, como ha sido demostrado en algunos paises.

Por esta razon, es indispensable unificar y establecer los criterios de atencion a la salud bucal, con énfasis en la
prevencion integral, en los sectores publico, social y privado.

La normatividad de la prevencion integral para la préactica odontolégica, publica, social y privada en € ambito
nacional, es la estrategia de accion més efectiva paramejorar € estado actual de salud bucal de la poblacion mexicana.

Estas acciones tienen como proposito general reforzar las medidas bésicas mas importantes como la higiene bucal,
la alimentacion adecuada y 1a eliminacion de habitos nocivos, como parte del mejoramiento de los estilos de viday de
los patrones de consumo.

Con la aplicacion de esta Norma Oficial Mexicana de Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, se pretende
modernizar los servicios odontol 6gicos del pais, elevar la calidad y equidad de los mismos con énfasis en la prevencion
integral, la disminucion de costos y la reduccién, en la mayor medida posible, de los problemas derivados de la mala
préctica; todo esto, con €l proposito de megjorar € nivel de salud bucal de la poblacion mexicana, y de crear una nueva
cultura: La Culturade la Salud.

1. Objetivo

Unificar los métodos, técnicas y criterios de operacion del Sistema Nacional de Salud, con base en los principios de
la prevencion integral de la salud bucal, através de la operacién de las acciones para fomento de la salud, la proteccién
especifica, € tratamiento, larehabilitacién y € control de las enfermedades bucales de mayor frecuencia en los Estados
Unidos Mexicanos.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma es de observancia obligatoria en todos los establecimientos de salud de los sectores publico, socia y
privado que realicen acciones para el fomento de la salud, la proteccién especifica, el tratamiento, la rehabilitacion y el
control de las enfermedades bucales, asi como para los productores y comercializadores de medicamentos,
instrumental, material y equipo dental.

3. Referencias
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NOM - EM - 002 - SSA2-1993 Atencion de lamujer durante € embarazo, parto y puerperio 'y del recién nacido.

NOM - 002 - SSA 2 - 1993 Para el fomento de la salud del escolar.

*NOM - 041 - SSA 1 - 1993 Bienesy servicios, agua purificaday envasada.

*NOM - 012 - SSA 1 - 1993 Requisitos sanitarios que deben cumplir los sistemas de abastecimiento de agua

para uso y consumo humano publicosy privados

* NOM - 040- SSA 1-1993  Bienesy servicios, sal yodaday sal yodada fluorurada.

NOM - 010 - SSA 2 - 1993 Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de la Infeccién por € virus

de laInmuno Deficiencia Humana.

NOM - CPR- 001- ECOL -1993 Sobre el manejo de desechos peligrosos.

NOM - 08 - SSA - 2 - 1993 Para €l control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.

*Norma Oficial Mexicana en proyecto.

4. Definiciones y terminologia

Paralos fines de esta Norma son aplicables las siguientes definiciones:

4.1 caries irrestricta (rampante): Caries de aparicion subita, extendida y répidamente penetrante, con temprana
involucracion de la pulpa; afecta aguellos érganos dentarios que se suelen contemplar como inmunes a la caries
comdn.

4.2 fldor: Elemento quimico electronegativo.

4.3 fluoruros: Cuando € elemento flor se encuentra combinado con otros minerales y otros compuestos quimicos.

4.4 p.p.m.: Partes por millon.

4.5 fomento de la salud bucal: Proceso social cuyo objetivo es lograr |a autorresponsabilidad socia en el cuidado de
lasalud bucal, mediante acciones que involucren alos individuos y ala sociedad organizada.

4.6 participacion social: Proceso mediante € cua se relacionan entre si individuo, grupos, instituciones y
autoridades, para identificar problemas de salud, elaborar programas de trabajo y coordinarse para su gecucion,
gestion de recursos, control y seguimiento de las acciones.

4.7 prevencion integral: Todas aquellas acciones de fomento y educacion para la salud, proteccién especifica,
diagnostico, tratamiento, limitacion del dafio, rehabilitacion y control, realizadas en beneficio de la salud bucal del
individuo, lafamiliay la comunidad.

4.8 poblacion escolar: De acuerdo con las disposiciones educativas, se refiere a tres subgrupos, que son: los
preescolares, cuyas edades van de 4 a 5 afios, escolares de primaria de 6 a 14 afios y escolares de secundariade 12 a 15
afos de edad.

4.9 poblacion de alto riesgo: Son los grupos de individuos que por sus caracteristicas de edad, sexo, raza,
problemas sistémicos, ocupacion, condicion econdmica u otras variables, se encuentra mayormente expuesta a contraer
una determinada patologia. En relacién a la caries dental, se puede decir que la poblacion de alto riesgo esta
principalmente representada por |os menores de 0 a 12 afios.

4.10 potencial de deterioro: Eslatendencia de una alteracion a desarrollar su maxima expresion de dafio.

4.11 riesgo bhiolégico-socia: Es la interaccion dindmica que se establece entre los factores de orden biol6gico
(genéticos, hereditarios, edad, sexo, fisiopatologicos) y los de orden socia (demogréficos, econémicos, ambientales,
politicos, culturales y educativos) en la produccion y distribucion del proceso salud-enfermedad.

4.12 luxe: Esunaunidad de iluminacién y es la cantidad de luz producida por una fuente luminosa.

4.13 suplementos de fluoruro: se consideran todos aquellos productos que proporcionen fldor en forma de gotas o
tabletas.

4.14 testigo bioldgico: son los medios bioldgicos utilizados para el control de calidad de los ciclos de esterilizacion
hornos de calor seco, autoclaves, quemiclaves y camaras de 6xido de etileno.

4.15 vedtimenta protectora: es aguella ropa y accesorios que no permiten que la sangre u otros materiales
potencial mente infecciosos, traspasen alaropade calle, lapiel, 1os 0jos, laboca del personal odontolégico y que debera
conservar su integridad como barrera protectora durante los procedi mientos clinicos.

5. Disposiciones generales

5.1 La atencién a las necesidades de salud bucal de la poblacion mexicana se debe orientar, con base en la
prevencion integral, a través de acciones de fomento para la salud y de proteccién especifica a nivel masivo, grupal e
individual, de diagnostico, de limitacién de dafio, de rehabilitacion y de control de enfermedades bucales.

5.2 En caso de aceptar € plan de tratamiento propuesto por el cirujano dentista, éste debe ser firmado por €
paciente o por algun familiar, tutor o representante legal, en pacientes menores de edad o personas discapacitadas, y se
debe incluir en el expediente clinico del paciente.
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5.3 El cirujano dentista debe comunicar a paciente sus obligaciones respecto a las indicaciones, fechas de citas,
durante y después del tratamiento.

5.4 El cirujano dentista es el Unico responsable y autorizado para redizar diagnéstico, pronostico, plan de
tratamiento, rehabilitacion y control.

5.5 Todos los pacientes deben considerarse como potencialmente infecciosos sin excepcion.

5.6 Se debe evitar la transmisién de microorganismos de una persona a otra; de paciente a paciente; del profesional
delasaud al pacientey del paciente a profesional.

5.7 El expediente clinico es de carécter legal y confidencial, debe estar bajo la custodia del cirujano dentista o de la
institucion, en su caso.

5.8 Seraresponsabilidad del profesional, € manejo y aplicacion de los anestésicos locales de uso odontol 6gico.

5.9 El cirujano dentista y € personal auxiliar deben capacitarse en € manejo de las maniobras basicas de
reanimacion cardiopulmonar asi como contar con un botiquin que incluya lo necesario para el control de las urgencias
meédicas que puedan presentarse en €l gjercicio odontol gico.

5.10 El equipo, instrumental, material, medicamentos y demés insumos para la atencion de la salud bucal, deben
ser fabricados conforme lo establecido por las normas nacionales e internacionales, y de las asociaciones reconocidas
internacionalmente, estando sujetas ala observanciay aprobacion de registro, en su caso, por la Secretaria de Salud.

5.11 En € area de trabajo no se debe ingerir alimentos o bebidas, fumar, aplicar cosméticos y manejar lentes de
contacto.

6. Acciones parael fomento de la salud bucal

6.1 Laeducacion paralasalud debe orientarse a:

a) Ensefiar laimportancia de la salud bucal como parte de la salud integral del individuo,

b) Informar sobre los padecimientos més frecuentes y sus secudlas,

c) desarrollar y formar, en su caso, habitos, conductas y préacticas que favorezcan la salud bucal,

d) promover d cuidado de los tegjidos blandos y 6seos de la cavidad bucal y estructuras adyacentes, mediante la
orientacion pararealizar el autoexamen bucal.

6.2 Laeducacion paralasalud bucal se debe redlizar através de:

6.2.1 Comunicacién interpersonal e intermedia, que se debe realizar mediante mensajes en consulta, pléaticas,
demostraciones, videos, teatro guifiol y practicas para €l autocuidado de la salud bucal.

6.2.2 Comunicacion colectiva, que se lleva a cabo através de medios masivos como son: radio, prensay television.

6.3 Laparticipacion socia debe desarrollarse através de:

a) Lapromocion paramotivar la participacién de la comunidad, instituciones y gobierno.

b) La concertacion y coordinacién entre las instituciones del sector salud para determinar compromisos y
responsabilidades, asi como € apoyo en recursos humanos, materiales y financieros para el desarrollo de las
acciones de salud bucal.

c) La organizacion de grupos ya establecidos o de nuevos grupos, para la participacion representativa de la
sociedad, en acciones de beneficio alasalud bucal.

6.4 El personal de salud debe promover la capacitacion para €l manejo de las medidas preventivas que se realizan
en el espacio escolar por los maestros, padres de familiay voluntarios de acuerdo a la NOM-009-SSA-2-1993, para el
fomento de lasalud del escolar.

7. Prevencion de enfermedades bucales

7.1 La prevencion integral de las enfermedades bucales a nivel masivo, grupa e individual, debe orientarse a
mejoramiento de habitos higiénico-alimentarios, eliminacion de hébitos nocivos funcionales y parafuncionales, a la
conservacion de ambas denticiones sanas, a orientar la vigilancia en el consumo y uso adecuado de los fluoruros
sistémicos y topicos; a empleo de las medidas de proteccién especifica, al diagnéstico temprano, a tratamiento y
control de estas enfermedades.

7.2 Proteccion especifica

7.2.1 La proteccion especifica de las enfermedades bucales se debe orientar a la formacion, instruccion y
motivacién de la poblacion para realizar un adecuado control personal de placa dentobacteriana a través de métodos y
técnicas de uso doméstico con cepillo dental, auxiliares para la higiene buca y acudir con e dentista en forma
periddica, paralarevision profesional.

7.2.2 Cariesdenta
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7.2.2.1 Laproteccion especifica masiva contra la caries dental debe realizarse mediante la adicion de fluoruro ala
sal de consumo humano; no debe adicionarse fluoruro a ningn otro condimento, alimento, golosina, refresco, goma de
mascar y agua (redes de suministro ala poblacién o envasada).

7.2.2.2 El control de la prevencién masiva contra la caries dental mediante la fluoruracion de la sal se debe

redlizar de acuerdo a los lineamientos y procedimientos establecidos por la Secretaria de Salud con este propésito
COmo son:
a) Monitoreos periddicos para evaluar la excrecion de fldor en orina humana o en saliva,
b) estudios epidemiol 6gicos cada cinco afios de incidencia de caries dental,
€) monitoreos periédicos para evaluar € contenido de flGor en la sal, conforme a la dosificacién sefidlada por la
NOM de sal yodaday yodada-fluorurada, vigente,
d) regulacion permanente del abasto para evitar la venta de sal yodada-fluorurada en las localidades con
concentraciones de ion fldor en el agua de consumo humano, por arribade 0.7 p.p.m.,
€) estudios de concentracién de ion fllior en agua de consumo humano como minimo dos veces a afio en diferentes
épocas de estacion (lluviay estige).
7.2.2.3 La proteccion especifica grupal contra la caries dental en poblacion de riesgo biolégico-social, se debe
realizar con enjuagatorios quincenales o semanales de fluoruro de sodio al 0.2% de manera directa en los centros
escolares, en zonas donde la concentracion natural de i6n fllor en agua de consumo humano sea menor 0.7 p.p.m.

7.2.2.4 El persona de salud debe orientar ala poblacion en general y de manera prioritaria a la poblacion escolar
para disminuir dentro y fuera del espacio escolar la frecuencia en € consumo inmoderado de dulces, refrescos y
sustituir su consumo por € de alimentos naturales como frutas, verduras y azlcares poco refinados de baja accion
cariogénica como €l azlicar morena o moscabado.

7.2.2.5 La proteccion especifica individual contra la caries dental debe promover e empleo de fluoruros de uso

topicoy € control de placa dentobacteriana através del uso de cepillo e hilo dental.

7.2.2.6 Laproteccion especificaindividual contrala caries dental por via tpica debe realizarse por métodos de uso

clinico y de uso doméstico.

7.2.2.7 Los métodos de uso clinico deben ser realizados por personal profesional o por personal auxiliar

debidamente capacitado e incluyen:

- Aplicacion tépica de fluoruros en gel, solucién para enjuagues y barniz de acuerdo a la concentracién y el caso;
debiendo ser més frecuentes en nifios con mayor carioactividad o caries dental rampante,

- aplicacion de selladores de fosetas y fisuras con o sin fluoruro en érganos dentarios sanos susceptibles a caries
dental.

7.2.2.8 El cirujano dentista debe informar que los métodos de uso doméstico deben ser aplicados o supervisados

por los padres 0 adultos a cargo de los menores de edad o de las personas discapacitadas de acuerdo a las siguientes
indicaciones:

- Lahigiene bucal en poblacion infantil menor de un afio de edad se realiza con un pafio suave humedecido con
agua unavez al dia,

- enlos nifios de 1 a 3 afios el aseo buca se debe redizar con cepillo de cerdas suaves humedecido después de
cada alimento, en caso de usar pasta dental fluorurada se hara en cantidad minima, y bajo la supervisiéon de un
adulto para evitar laingesta de fl(or residual,

- nlapoblacién apartir de los 4 afios el aseo bucal se debe realizar con cepillo dental y pasta fluorurada, después
de cada aimento.

7.2.2.9 A nivel individual los suplementos de fluoruro exclusivamente se prescribiran bajo estricto control del

cirujano dentista y médico cirujano de acuerdo a las tablas de dosificacion internacionales vigentes, a nifios que por
razones de salud no consumen sal fluorurada y que vivan en localidades con nivel de fltor en € agua de consumo
humano por debajo de 0.7 p.p.m.

7.2.2.10 Los suplementos de fltor deben considerar en €l marbete del empaque los siguientes datos:

- Este producto contiene flGor y debe ser utilizado bajo estricto control profesional: cirujano dentista, médico
pediatra,

- no se consuma este producto en las areas geogréficas del pais donde la concentracion de ién fllor en agua de
consumo humano seaigual o mayor de 0.7 p.p.m.,

- s seestd consumiendo sal fluorurada no debe utilizarse este producto,
este producto no debe comercializarse libremente.

7.2.3 Enfermedad periodontal
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7.2.3.1 Los métodos y técnicas de proteccién especifica individual de uso clinico, se deben realizar por persona
profesional o auxiliar capacitado en €l area de la periodoncia e incluye:

- Informacion sobre la enfermedad periodontal,

- motivacion pararealizar el control personal de placa dentobacteriana,

- instruccion sobre los métodos y técnicas de control de placa dentobacteriana,

- implementacion y adecuacién de acciones de seguimiento de control de placa dentobacteriana, segin nivel de

atencion,

- eliminacion instrumentada de placa dentobacteriana supra 'y subgingival.

7.2.4 Lesiones detgidos blandosy 6seos

7.2.4.1 Laproteccion especifica grupal de las ateraciones y enfermedades de tgjidos blandos y éseos de la cavidad
bucal y las estructuras adyacentes, se debe realizar en poblacion de riesgo biolégico-social mediante € examen clinico
periodico de manera directay la eliminacion de habitos nocivos.

7.2.4.2 La proteccién especifica individual de las alteraciones y enfermedades de tejidos blandos y 6seos de la
cavidad bucal y las estructuras adyacentes se realiza mediante:

a) El examen clinico en forma periédica, por parte del cirujano dentista,

b) ladeteccion y eiminacion de agentes nocivos de origen fisico, quimico, biolégico y psicol6gico,

c) laorientacion personalizada para la aplicacion de las medidas de proteccién especifica.

7.2.5 Maloclusiones

7.2.5.1 Es responsabilidad del cirujano dentista especialista que la proteccion especifica grupal se oriente a la
vigilancia de la erupcion y a la conservacion de los primeros molares permanentes, asi como a conservar la longitud,
anchuray relacion de las arcadas.

7.2.5.2 La proteccion especifica individual tiene como objetivo principal conservar la integridad en tamafio,
funcion, forma, estéticay posicion de las arcadas para una oclusion estable.

7.2.6 Fluorosis dental

7.2.6.1 Laproteccion especificaanivel masivo, grupal e individual, se basa en:

a) La deteccion de fuentes de abastecimiento de agua de consumo humano con concentraciones mayores de 0.7
p.p.m. de fldor y la aplicacion de métodos de defluoruracion de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana vigente
sobre calidad del agua de consumo humano,

b) en localidades donde el contenido de ion fldor en agua de consumo humano sea mayor o igual a 0.7 p.p.m. se
debe evitar consumir sal fluorurada, consumir suplementos de fluoruro por via sistémica y la ingesta de pasta
dental.

7.2.7 Atencién a paciente desdentado

7.2.7.1 Laprevencion especificaindividual de la patologia bucal asociada a uso de protesis dental se debe realizar
através de:

a) Control personal de placa bacteriana,

b) higieney mantenimiento de la prétesis dental,

C) revision periddica

7.3 Medidas bésicas de prevencion de riesgos en |os establecimientos y persona de Salud.

L as medidas bésicas que deben adoptarse para la prevencion de riesgos son las siguientes:

7.3.1 El personal de salud debe adoptar medidas para su proteccion y la de los pacientes para evitar riesgos a la
salud de tipo:

- Biolégico,

- fisico,

- quimico,

- ergonomico,

- psicosocial.

7.3.2 Para prevenir los riesgos de tipo biol6gico provocados por € contacto con sangre y secreciones corporales de
pacientes; el odontdlogo, estudiante de odontologia, técnico y personal auxiliar que labora en el érea de salud bucal
debe cumplir las siguientes medidas preventivas en su practica clinicainstitucional y privada.

7.3.2.1 El odontdlogo y personal auxiliar deben utilizar, con todo paciente y para todo procedimiento medidas de
barrera como son: bata, guantes desechables, cubrebocas, anteojos o caretay por parte del paciente protector corporal.
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7.3.2.2 Para € control de la fuente, antes de iniciar €l procedimiento clinico, € paciente debe de emplear un
enjuague bucal con antiséptico. El odont6logo debe de utilizar eyector de ato volumen y dique de hule, cuando lo
permita el procedimiento.

7.3.2.3 El odontdlogo debe usar un par de guantes nuevos por cada paciente que explore o brinde atencion clinica

7.3.2.4 Se debe usar guantes de latex no estériles desechables durante la exploracién clinicay acto operatorio no
quirdrgicos, guantes de latex estériles desechables para actos quirdrgicos y guantes de hule grueso o nitrilo no
desechables paralavar material e instrumental.

7.3.2.5 Se debe usar una aguja desechable y cartuchos anestésicos nuevos por cada paciente.

7.3.2.6 Todo material punzocortante se debe manipular con cuidado para reducir a minimo la posibilidad de
punciones accidentales.

7.3.2.7 Todos los desechos punzocortantes, potencialmente contaminados con sangre o saliva deben colocarse en
recipientes desechables, rigidos, irrompibles e impermeables que se cierren con seguridad, con la leyenda "material
potencialmente infectante” y esterilizar antes de desecharlos.

7.3.2.8 Los desechos solidos no-punzocortantes deben ser separados en la clinica de acuerdo con su potencia
infeccioso. Los desechos no contaminados se arrojan a la basura comun; los materiales contaminados con sangre o con
saliva y los tgjidos removidos del paciente deben ser puestos en bolsas de polipropileno de alta densidad para su
esterilizacion y desecho.

7.3.2.9 Los desechos de material liquido como sangre y secreciones se arrojan directamente al drengje y después se
lavay desinfecta latarja, asi como los frascos o recipientes del aspirador.

7.3.2.10 Se debe redizar €l lavado de manos con agua potable, jabon liquido, soluciones antisépticas y secar con
toallas desechables o secador de aire, antes de colocarse los guantes e inmediatamente al retirarlos.

7.3.2.11 El personal de salud debe utilizar las medidas de prevencién para la contaminacién cruzada, como son
cubiertas desechables para evitar la contaminacion de las éreas expuestas a los aerosoles y las salpicaduras, asi como
evitar el contacto durante €l acto operatorio o exploratorio con objetos como: teléfono, agenda, |apiceros.

7.3.3 Paraprevenir la contaminacion del equipo, instrumental y mobiliario:

7.3.3.1 Sedeben utilizar los métodos de desinfeccion y esterilizacién de acuerdo al equipo, material e instrumental,
asi como € tipo de agentey técnica

TABLA No. 1
TEMPERATURAS Y TIEMPOS MINIMOS RECOMENDADOS PARA LA ESTERILIZACION

- Hornos de calor seco, aire estético
Instrumental no envuelto

°C minutos

170 60
- Hornos de calor seco, flujo forzado
Instrumental no envuelto

°C minutos

200 6
- Vapor de agua a presion
Instrumental no envuelto

°C kg/cm2 minutos
134 2 3
115 1 15

- Vapor de agua a presion, autoclave
Instrumental envuelto

°C kg/cm2 minutos
134 2 12
115 1 30

- Vapor de agua a presion, autoclave

Campos quirdrgicos, gasas
°C kg/cm2 minutos
121 1 30

- Vapor de agua a presion, autoclave

Desechos biol6gicos
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°C kg/cm2 minutos
121 1 90

- Vapor de quimico a presion, quemiclave

Instrumentos envueltos
°C kg/cm2 minutos
132 15 20

TABLA No. 2

NIVEL BIOCIDA DE LOS DESINFECTANTES
Destruccioén de:

Nivel Bacterias M. tuberculosis* Endoesporas
Biocida vegetativas bacterianas
Alto + + +

Medio + + -

Bajo + - .

* También destruye alos virus de la Hepatitis B (VHB) y de lalnmuno deficiencia humana (HIV).

7.3.3.2 Se debe esterilizar todo instrumental, material 0 equipo que penetre tejidos blandos o duros que se
contamine con sangre o cualquier otro fluido corporal.

7.3.3.3 Se debe desinfectar con un germicida de alto nivel o preferentemente esterilizar todo instrumental, material
0 equipo que toca, pero no penetra tejidos blandos y duros de cavidad bucal.

7.3.3.4 Se debe redlizar la esterilizacion de la pieza de mano, puntas de la jeringa triple y cureta ultrasonica
después de cada paciente o utilizar pieza de mano y puntas de jeringa triple desechables.

7.3.3.5 El instrumental se debe envolver para esterilizarse por paquetes de acuerdo alas técnicas y equipo.

7.3.3.6 Se deben utilizar testigos biolégicos para € control de calidad de los ciclos de esterilizacién, aplicandose
una vez por semana. Los testigos biol dgicos deben aplicarse a los hornos de calor seco, |as autoclaves, las quemiclaves
y alas camaras de 6xido de etileno.

7.3.3.7 Se debe desinfectar entre cada paciente, con soluciones de nivel medio: € sillén, lampara, unidad dental y
aparato de rayos x, o utilizar cubiertas desechables.

7.3.3.8 Se debe purgar las mangueras de la pieza de mano y jeringa triple, 3 minutos a inicio del diay 30
segundos entre cada paciente.

7.3.3.9 Los materides de laboratorio y otros elementos que hayan sido utilizados en el paciente, tales como
impresiones, registro de mordida, aparatos protésicos u ortodéncicos, deben limpiarse y desinfectarse antes de ser
manipulados por el persona de laboratorio dental, siguiendo las recomendaciones del fabricante en relacion a tipo de
germicida apropiado para su desinfeccion.

7.3.3.10 Todo equipo y mobiliario dental debe ser desinfectado o esterilizado antes de ser enviado a mantenimiento
0 reparacion.

7.3.3.11 Es una obligacion profesional aplicarse la vacuna contra la Hepatitis B: los odontdlogos, estudiantes de
odontologia, técnicosy personal auxiliar que tenga contacto con sangre, saliva o secreciones de pacientes en su practica
clinicainstitucional y privada.

7.3.3.12 Pararedizar la prueba de deteccién del VIH al persona de salud bucal y a paciente se debe contar con €
consentimiento del interesado siguiendo las recomendaciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencién y Control de la Infeccién por e Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

7.3.4 Riesgos profesionales

7.3.4.1 Paraprevenir los efectos provocados por € ruido de la pieza de mano de alta velocidad, se debe considerar
gue € maximo de ruido que produzca sea de 87.3 decibeles.

7.3.4.2 Se debe orientar al personal de salud sobre €l uso de manguitos o tapones auditivos, asi como las ventagjas
de realizarse audiometrias en forma periddica

7.3.4.3 Para prevenir los riesgos que afectan la vista del odontélogo y el personal auxiliar, se debe mantener la
iluminacion entre 200 a 300 luxes.

7.3.4.4 Para prevenir los riesgos de tipo quimico provocados por € uso de productos como mercurio, jabones,
anestésicos locales, eugenol, alcoholes y otros, €l persona de salud debe cumplir con las recomendaciones para su
manejo sefialados por e fabricante.
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7.3.4.5 Para prevenir €l riesgo provocado por € mercurio en sangre, €l odontélogo debe pulir y retirar las
obturaciones de amalgama bajo chorro de agua para evitar la aspiracion de polvo y mercurio.

7.3.4.6 El mercurio residual debe ser guardado en frascos de plastico con agua, cerrados herméticamente.

7.3.4.7 Para prevenir los riesgos de fatiga, varices y osteo-articulares provocados por problemas posturales, se
deben aplicar los principios de la ergonomia para la correcta adaptacion fisica, anatdmica y fisiolégica del personal
odontol 6gico con su equipo y area de trabajo.

7.3.4.8 Para prevenir los riesgos de tipo psicosocia € cirujano dentista y personal auxiliar debe redizar pausas
paralasalud, afin de abatir €l stressy la ansiedad.

8. Diagnostico

8.1 El diagnéstico de las enfermedades bucales debe establecerse mediante la aplicacion del método
epidemiol dgico, € método clinico y los auxiliares diagnosticos.

8.1.2 El diagndstico, la concentracion y el reporte de las patologias estomatol gicas, debe efectuarse conforme ala
Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS) vigente.

8.2 Diagnostico epidemiol égico.

8.2.1 EIl diagnostico epidemiolégico de las enfermedades bucales debe emplearse como base de los planes y
programas ingtitucionales de salud bucal a nivel nacional, estatal y local (de servicio, docencia e investigacion)
tomando en cuenta los indices epidemiol égicos de aplicacién universal reconocidos por la Organizacion Mundial de la
Salud.

8.2.2 Los estudios epidemiolégicos que apoyan a diagndstico antes citado deberan de cubrir los requerimientos
metodol 6gicos para la descripcion de los factores de riesgo, asi como la prevalencia e incidencia de las enfermedades
bucales en los grupos poblacional es especificos.

8.2.3 El reportey notificacion de las enfermedades bucales debera seguir 1os lineamientos establecidos en la Norma
Oficial Mexicana parala Vigilancia Epidemiol 6gica de acuerdo alos diferentes capitulos que le conforman.

8.2.4 Los estudios epidemiol 6gicos deben orientarse a la descripcion y € andlisis de las enfermedades bucales méas
importantes, considerando factores de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y oportunidad para su atencién.

8.2.5 Los estudios epidemiol 6gicos deben incluir las manifestaciones clinicas de la enfermedad en sus diferentes
etapas y su repercusion a estructuras adyacentes a la cavidad bucal.

8.3 Diagnéstico clinico.

8.3.1 El diagndstico clinico debe incluir los siguientes aspectos:

- Ficha de identificacién,

- interrogatorio (antecedentes personales, patol 6gicos y no patol gicos, asi como heredo-familiares),

- padecimiento actual,

- exploracién visual, manual e instrumentada del aparato estomatognatico en su conjunto,

- exploracion, inspeccion palpacion, percusion, sondaje, movilidad y transiluminacién del 6rgano dentario, asi
como lavaloracion de signos y sintomas clinicos de la entidad patol 6gica segin sea €l caso,

- auxiliares de diagndstico como: estudios de gabinete y de laboratorio de acuerdo alas necesidades del caso.

8.3.2 Los datos recabados durante el diagnostico clinico deben quedar registrados en la historia clinica del paciente
con lafirma del cirujano dentista responsable de la elaboracion.

8.3.3 Lahistoriaclinica debe actualizarse por medio de las notas de evolucién.

8.3.4 El expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes documentos:

- Historia clinica que contenga,

. historia personal y familiar de antecedentes patol 6gicos y no patol 6gicos,

. padecimiento actual,

. odontograma,

. diagndstico y tratamiento,

. informes de estudios de gabinete y laboratorio,

. notas de evolucién.

8.3.5 En € diagndstico clinico de las enfermedades bucales se debe incluir € andlisis bioldgico-social de acuerdo
con los siguientes criterios:

Menores de 5 afios,

- nivel socio-econémico,

- accesibilidad alos servicios de salud,

- hébitos de higiene,
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- habitos bucales,

- caracteristicas de la alimentacion,

- uso 'y abuso del biberon.

Poblacion escolar,

- nivel socio-econémico,

- escolaridad,

- accesibilidad alos servicios de salud,

- hébitos de higiene,

- caracteristicas de la alimentacion,

- cronologia de la erupcion.

Poblacion adolescente y adultos,

- nivel socio-econémico,

- escolaridad,

- accesibilidad alos servicios de salud,

- riesgo ocupacional,

- adicciones (tabaquismo, a coholismo),

- enfermedades cronicodegenerativas,

- hébitos de higiene.

8.4 Cariesdental.

8.4.1 En € diagnostico clinico de la caries dental se deben de utilizar métodos de examen visual con € apoyo de
explorador clinico.

8.4.2 Complementariamente se debe realizar estudios radiogréficos para determinar la profundidad de las lesiones
o la presenciade caries dental en espacios interproximales.

8.5 Enfermedad periodontal.

8.5.1 En € diagnostico clinico de la enfermedad periodontal se debe incluir la valoracion de los factores asociados
de origen:

a) Sistémico,

b) fisioldgico,

C) iatrogénico,

d) traumatico,

€) farmacoldgico.

8.5.2 El diagndstico debe cumplir como minimo con:

- Interrogatorio,

- exploracion fisica visual, del individuo y de laboca,

- exploracién fisica instrumentada, pal pacion, sondaje, determinacién de movilidad y transiluminacion,

- auxiliares de diagndstico,

. estudio radiografico periapical completo,

. estudios de laboratorio, de acuerdo alas necesidades del caso.

8.5.3 Enlaexploracion clinica del periodonto se debe considerar:

a) Identificacion de cambios como color, forma, texturay consistencia,

b) sangrado gingival al sondeo,

c) pérdidadelainsercién,

d) movilidad dentaria.

8.6 Lesionesdetgjidos blandosy éseos.

8.6.1 Los métodos de deteccion y diagnostico clinico se deben realizar por personal profesional.

8.6.2 Todo tejido o secrecion retirado de la cavidad bucal debe ser enviado para su andlisis y diagnéstico a
laboratorio correspondiente.

8.6.3 En caso de no disponer o mangjar los elementos de diagndstico del punto 8.5.2 se hara la referencia a
servicio correspondiente evitandose cualquier tratamiento.

8.7 Maloclusiones.

8.7.1 El diagnostico clinico de las maloclusiones debe considerar los factores de riesgo biolégicos, psicologicos,
socialesy sus repercusiones funcionales y emocionales.

Factores de riesgo biol égicos:
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- Caracteristicas congénitas,

- estructuras esguel éticas,

- estructuras dental es,

- estructuras neuromusculares,

- evaluacion funcional (respiracion, alimentacion, lenguagje y habitos).

Factores de riesgo psicol dgicos:

- Autoimagen,

- imagen reflgjada.

Factores de riesgo sociales:

- Nivel socioecondémico,

- escolaridad,

- accesibilidad alos servicios de salud.

8.7.2 El diagndstico debe cumplir como minimo con:

- Interrogatorio

- Exploracion fisicavisual del individuo y de laboca

- Exploracién fisicainstrumentada

- Auxiliares de diagnostico

- Estudio radiografico, de acuerdo alas necesidades del caso

- Modelo de estudio del paciente

- Resultados del andlisis de los estudios radiogréaficos y model os de estudio

8.7.3 En caso de no disponer o mangjar los elementos de diagnéstico del punto anterior se hara la referencia a
servicio correspondiente, evitandose el tratamiento.

8.8 Fluorosis dental.

8.8.1 En € diagndstico clinico epidemiolégico de la fluorosis dental se debe considerar los siguientes factores de
riesgo:

a) Etapa de odontogénesis (de 0 a 12 afios de edad),

b) concentracion deidn fldor en agua de consumo humano igual o mayor a0.7 p.p.m.,

¢) consumo de suplementos fluorurados en dosis mayores a las indicadas,

d) ingesta de productos fluorurados de uso tépico,

e) atitudy climadelaregion.

8.8.2 El diagndstico de la fluorosis dental se debe realizar clinicamente.

8.8.3 Para e diagndstico de lafluorosis dental se debe de utilizar auxiliares de diagnostico como:

- Cuantificacién de i6n flGor através del método de potenciometria,

- rayos X.

8.9 Atencion a pacientes desdentados.

8.9.1 El diagndstico clinico de la patologia bucal asociada a uso de prétesis dental debe incluir e andlisis
biolégico social asociado alos criterios e indicaciones de prétesis fijay removible.

8.9.2 Como base ddl diagnéstico clinico se debe incluir los model os de estudio del paciente.

9. Tratamiento y control de enfermedades bucales

9.1 Cariesdental.

9.1.1 El tratamiento y control de la caries dental, comprende la limitacion del dafio, la rehabilitacion y €
mantenimiento de la salud, con base en la referencia y contrarreferencia de pacientes, de acuerdo con la complejidad
del padecimiento y los recursos disponibles para su atencién.

9.1.2 El tratamiento de la caries dental se debe Ilevar a cabo con los materiales biocompatibles que devuelvan la
salud del 6rgano dentario, restauren su anatomia, asi como su estética, su funcién masticatoriay autoclisis.

9.1.3 En la restauracion de los 6rganos dentarios debe cumplirse como minimo con los siguientes requisitos
bésicos:

a) Uso de dique de hule de acuerdo al procedimiento,

b) eliminacion completa del proceso carioso,

C) proteccion correcta de la camara pul par,

d) sellado completo de la cavidad, en materiales que se apliquen mediante condensacién (amalgama, resina
ionémero de vidrio),

€) cementacion y gjuste correcto de la cavidad, en incrustaciones metédlicas o de porcelana,
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f) devolucion de lafuncion masticatoria, correspondiente al drgano dental restaurado,

g) devolucién de lamorfologia o forma anatémica a érgano dental restaurado,

h) devolucion de la estética alos 6rganos dentarios,

i) permanencia de las restauraciones durante un periodo, siempre que el paciente no haga uso indebido de sus
Organos dentarios.

9.1.4 Las coronas de acero cromo coladas deben de cumplir con los siguientes requisitos basicos:

- Ajuste a contorno gingival,

- correcta funcién masticatoria.

9.1.5 El tratamiento de la caries dental de tercer grado debe realizarse mediante procedimientos de terapia pulpar y
de acuerdo a grado de avance de la patologia pulpar:

- Recubrimiento pulpar indirecto,

- recubrimiento pulpar directo,

- pulpotomia,

- pulpectomia.

9.1.6 Enlaterapiapulpar de los 6rganos dentarios debe de cumplirse con los siguientes requisitos basicos:

a) Eliminacién completa del proceso infeccioso de acuerdo con la extension del mismo,

b) sellado correcto de la camaray los conductos radiculares,

c) adecuacion del érgano dentario para la restauracion anatomico-funcional.

9.1.7 Laodontectomia se debe llevar a cabo:

- En caso de destruccion coronaria amplia que impida la restauracion del érgano dentario,

- 6rganos dentarios incluidos que impidan su funcion,

- por indicaciones ortodéncicas, protésicas, periodontales.

9.2 Enfermedad periodontal.

9.2.1 El tratamiento de la enfermedad periodontal se debe realizar con base en:

- El reforzamiento de los habitos de higiene bucal,

- laeliminacién de los depdsitos supray subgingivales,

- € uso de farmacos bajo € estricto control del cirujano dentista,

- la creacion del ambiente bucal ideal adecuado, para evitar la acumulacion de placa dentobacteriana.

9.2.2 El tratamiento de la enfermedad periodontal se debe llevar a cabo de acuerdo alas siguientes fases:

-FASE |

. Instruccién y motivacion sobre € control personal de placa dentobacteriana,

. €liminacion de depdsitos como sarro y placa de la superficie dentaria (detartraje sub y supra, gingival, alisado
radicular y curetgje),

. eliminacién de iatrogenias,

. control de habitos nacivas,

. control de factores sistémicos coadyuvantes, Si existieran.

-FASE I

. Corresponde a la fase quirdrgica y se emplea Unicamente en aquellos pacientes en los que las periodontopatias no
se controlaron con la aplicacion de la fase anterior.

- FASE I

. Corresponde a control del mantenimiento periddico de la salud periodontal, con base en la referencia y
contrarrefencia de pacientes, de acuerdo con la complgjidad del padecimiento y los recursos disponibles para su
atencion.

9.2.2.1 El cirujano dentista de practica general debe redlizar lafase | y Il del tratamiento periodonta y referir a
paciente con el especiadistaparalafasell.

9.2.3 Con periodicidad trimestral o con la frecuencia que se requiera se debe realizar tratamientos de control y
mantenimiento en aquellos individuos que fueron tratados de periodontopatias avanzadas, asi como en pacientes
comprometidos sistémicamente.

9.24 Con periodicidad semestral se debe realizar el tratamiento de control y mantenimiento rutinario para la
prevencion de las enfermedades periodontales.

9.3 Lesiones detgjidos blandos y éseos.

9.3.1 El tratamiento debe aplicarse a la resolucion de agente(s) primario y secundario del proceso patol6gico del
individuo y mediante:
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a) Terapiafarmacoldgica,

b) radioterapia,

C) quimioterapia,

d) cirugia,

€) tipo paliativo.

9.4 Maloclusiones.

9.4.1 EIl tratamiento y control de las maloclusiones comprende la limitacién del dafio, la rehabilitacion y €
mantenimiento de la salud, con base en la referencia y contrarreferencia de pacientes, de acuerdo con la complejidad
del padecimiento y los recursos disponibles para su atencién.

9.4.2 Parallevar a cabo €l tratamiento se debe definir la relacion causa-efecto primario o secundario que ocasiona
lamaloclusion, alasalud fisicay emocional del individuo.

9.4.2.1 Sedebe determinar la prioridad de invalidez de acuerdo con:

a) Pacientes que presenten malformaciones congénitas que impidan las funciones primarias (respiracion,
alimentacion, masticacion, deglucion y fonacidon),

b) pacientes que presenten displasias esquel éticas severas y alteraciones en su perfil emocional,

C) pacientes que presenten traumatismos 0 secuelas de traumatismos, quemaduras y disfunciones de la articulacion
temporomandibular,

d) pacientes que presenten alteraciones esguel éticas, dentoalveolares, de tejidos blandos y minimas alteraciones en
su perfil emocional.

9.4.2.2 El tratamiento se debe realizar de acuerdo ala severidad de invalidez y a potencial de deterioro.

9.4.3 El plan de tratamiento debe considerar las etapas de gjecucion y sus limitaciones, |as cuales deben contar con
lafirma de autorizacion del paciente, padres, tutores o representante legal en caso de personas discapacitadas.

9.4.4 Una vez obtenido € propdsito de cada etapa se debe considerar mantener €l resultado a través de la
cooperacion constante del paciente.

9.4.5 Al findizar la etapa de tratamiento se debe haber cumplido con los propositos programados que permitan
llevar a individuo a la recuperacion inmediata o mediata de las funciones masticatorias y de fonacién, asi como €l
mejoramiento de los patrones de crecimiento y desarrollo y de armonia facial.

9.5 Fluorosis dental.

9.5.1 El tratamiento de las secuelas (defectos de color y estructura) de la fluorosis dental debe estar encaminado a
restablecer |a estética de los 6rganos dentales sin afectar su vitalidad.

9.5.2 El control de lafluorosis dental se debe realizar a través de vigilancia epidemiol6gica y monitoreo quimico y
bioldgico.

9.6 Atencion al paciente desdentado.

9.6.1 El plan de tratamiento para la rehabilitacion bucal se debe establecer con base en el andlisis de los criterios
técnicos vigentes y las condiciones bio-psico-sociales del paciente.

9.6.2 El tratamiento y control del paciente desdentado comprende, la limitacion del dafio, la rehabilitacion y €
mantenimiento de la salud, con base en la referencia y contrarreferencia de pacientes, de acuerdo con la complejidad
del padecimiento y los recursos disponibles para su atencién.

9.6.3 El tratamiento del paciente desdentado, se debe llevar a cabo através de:

a) Protesisfija,

b) prétesis removible,

C) prétesistotal,

d) implantes osteo-integrados.

9.6.3.1 Laprotesis dental debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

a) Restaurar la anatomia, funcion masticatoriay autoclisis del aparato estomatognati co,

b) gustey estética

9.6.3.2 Los implantes osteo-integrados, fibro-oseointegrados, sub-peridsticos deben reunir las condiciones 6ptimas
de biocompatibilidad, asi como su aplicacion con las técnicas quirdrgicas para restaurar la bio-fisiologia del aparato
masticatorio, conjuntamente con las prétesis correspondientes.

10. Observanciade laNorma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los Gobiernos de las
Entidades Federativas en |os ambitos de competencia.
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TRANSITORIOS

PRIMERO.- Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en €l Diario Oficia
de la Federacion.

SEGUNDO.- A partir de la publicacion de esta Norma Oficial Mexicana todos los establecimientos de salud de
nueva creacién publicos y privados deberan de cumplir 1o establecido en la misma.

TERCERO.- Los servicios de salud privados ya establecidos oficialmente antes de la publicacion de esta Norma
gozarén de un plazo de 365 dias naturales, para dar cumplimiento a capitulo 7 en lo referente a piezas de mano
esterilizables o desechables, asi como a la obligacion de contar con equipo de esterilizacion (autoclave o quemiclave)
en los servicios odontol 6gicos.

CUARTO.- Los servicios de salud publica ya establecidos oficialmente antes de la publicacion de esta Norma,
gozardn de un lapso no mayor de 730 dias naturales, de acuerdo a su estructura y gestion administrativa para
renovacion de equipo y mobiliario, para cumplir con el transitorio tercero.

México, D.F., a 28 de abril de 1994.- El Director General de Medicina Preventiva, José Rodriguez Dominguez.-
Rdbrica
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