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INTRODUCCIÓN. 

Los métodos de asepsia y la antisepsia dentro del consultorio dental, 

son la base para llevar a cabo un control de infecciones de manera adecuada, 

disminuyendo el riesgo de complicaciones al realizar cualquier tipo de 

tratamiento odontológico. El cirujano dentista debe tener el dominio total de 

estos métodos para garantizar la salud del paciente, asistentes, laboratorista 

y de él mismo, en su práctica clínica. 

 

En este trabajo, se realizó una revisión exhaustiva de la literatura para 

describir los métodos y técnicas de asepsia y antisepsia más eficientes que 

deben ser llevados en la práctica clínica odontológica. Estos abarcan desde la 

manipulación correcta del instrumental contaminado, la utilización de barreras 

de protección, el tipo de proceso de esterilización de un material que será 

utilizado en el paciente, hasta los cuidados del paciente antes de comenzar la 

consulta dental. 

 

En el capítulo I, se mencionan los antecedentes históricos dentro de la 

medicina que dieron pauta a las técnicas, teorías y procedimientos de los 

diferentes protocolos de desinfección y esterilización que conocemos hoy en 

día. Gracias a estos conocimientos, hoy en día podemos llevar a cabo una 

práctica odontológica segura dentro del consultorio dental. 

 

En el contenido del capítulo II, se describen los microorganismos 

(bacterias, hongos y virus) de mayor importancia en odontología y las 

patologías que se encuentran relacionadas con estos. Se ha considerado de 

mucha importancia contemplar esta información ya que cada uno de estos 

organismos requieren de métodos y sustancias específicas de asepsia y 

antisepsia para su manejo, neutralización o eliminación. 
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El capítulo III está enfocado en la descripción de los diferentes 

mecanismos, y métodos de desinfección y esterilización eficaces para los 

diferentes tipos de materiales y superficies que se encuentran en el consultorio 

dental. Haciéndo énfasis en la importancia de reconocer que no debemos 

adoptar un solo método por comodidad o economía; se debe seleccionar el 

método en base al conocimiento. 

 

El capítulo IV, el último de esta tesina, está dedicado a la práctica 

odontológica segura. Tomando en cuenta lo ya descrito en los capítulos 

anteriores, se mencionan las técnicas y protocolos adecuados para garantizar 

la seguridad del odontólogo, asistente, paciente y personal dentro del 

consultorio dental. 

 

Sabemos que siempre se ha dado un énfasis muy grande en cuanto a 

la seguridad y el tema del control de infecciones dentro de la práctica 

odontológica. Sin embargo, en la actualidad, con la llegada de la pandemia 

provocada por el virus del SARS CoV2 esto ha tomado un carácter más 

estricto, por lo que se ha hecho indispensable conocer la información científica 

actualizada para que junto con el conocimiento de los métodos de asepsia y 

antisepsia podamos tener una práctica odontológica segura, disminuyendo en 

lo posible cualquier contaminación cruzada. De igual manera, debemos evitar 

la sobrecarga de las barreras de protección y otras medidas que realmente no 

están justificadas y que surgieron por miedo al virus y por el desconocimiento 

que se tuvo al inicio de esta pandemia. 
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PROPÓSITO. 

Realizar una revisión exhaustiva de la literatura científica disponible 

referente a los métodos de asepsia y antisepsia eficaces para llevar a cabo 

una práctica odontológica segura en sus diferentes niveles como son: la 

ejecución adecuada de todos los protocolos asépticos por parte del cirujano 

dentista, cuidado del paciente y capacitación del asistente dental.  

 

OBJETIVO GENERAL. 

Realizar un análisis de la bibliografía actualizada respecto a los métodos 

de asepsia y antisepsia utilizados en la práctica odontológica. 

Objetivos Específicos. 

• Proporcionar una perspectiva histórica de los métodos de asepsia y 

antisepsia más utilizados en la práctica odontológica. 

• Conocer los tipos de microorganismos (bacterias, hongos y virus) de 

mayor importancia en odontología y las patologías que se encuentran 

relacionadas con estos. 

• Describir el mecanismo de acción de los diferentes métodos de asepsia 

y antisepsia utilizados para el control de infecciones en la práctica 

clínica odontológica. 

• Recopilar información de relevancia para llevar a cabo una práctica 

odontológica segura en el consultorio dental. 
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CAPITULO I.  

CONCEPTOS BÁSICOS. 

1.1 Antecedentes Históricos. 

Hipócrates de Cos (460-377 a.C.) mejor conocido como el padre de la 

medicina, también fue relevante para el establecimiento de las técnicas de 

asepsia y antisepsia que se utilizan hoy en día. En sus escritos se menciona 

la utilización de vino o agua hervida para tratar las heridas infectadas, y 

adaptando en parte estas ideas, Galeno, también hacía hervir sus 

instrumentos, prediciendo la utilización de métodos de asepsia y antisepsia en 

la práctica médica.  

En su obra “Aforismos y Sentencias” hace una recopilación de sus 

experiencias en la medicina, durante las cuales observó fenómenos de salud 

y enfermedad. En una de ellas menciona lo siguiente: “Los cambios de 

estación y, dentro de ellos, las variaciones de frío, calor y humedad, son 

causas principales de enfermedad. La salud excesiva es peligrosa. Y ello por 

dos razones: por la imposibilidad de mantenerse siempre en el mismo punto y 

por la imposibilidad de mejorar. De ahí que únicamente pueda deteriorarse. 

Pero al mismo tiempo, tampoco deberá llevarse esto al otro extremo, lo que 

sería igualmente peligroso. Lo mejor es un equilibrio intermedio” (1). En este 

texto, hace referencia a cómo las estaciones y sus diferentes climas pueden 

provocar un cambio en el estado de salud de la gente, y determinó que debía 

existir un cierto equilibrio entre la salud y la enfermedad y que la presencia de 

ésta última era provocada por el mismo desequilibrio. En muchos de los 

escritos hipocráticos con referencia a la medicina y cirugía, se menciona que 

“quien desee ser cirujano debe tratar “heridas de guerra”. En este tipo de 

“heridas”, las hemorragias se trataban con lavado, compresión y aspectos 

posturales. Hipócrates menciona que lo “no curable con medicamentos se cura 
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con el cuchillo, y lo que el cuchillo no cura lo hace el fuego, y lo que éste no 

puede curar es incurable” (2). 

 

Claudio Galeno Nicon de Pérgamo (130-200 d.C.), fue un médico 

cirujano y filósofo griego que ejerció su profesión en el antiguo imperio romano. 

Fue uno de los primeros médicos en aportar ideas que influyeron de manera 

importante las ciencias de la salud hasta nuestros días, y también 

(posiblemente sin saberlo), uno de los primeros en utilizar métodos de asepsia 

y antisepsia. 

Galeno era el encargado de atender las heridas de los gladiadores y hacía 

hervir los instrumentos antes de utilizarlos en las heridas. Sus estudios lo 

llevaron a pensar que se debía realizar cierto tipo de limpieza al instrumental 

utilizado al tratar las heridas para prevenir procesos infecciosos o la muerte de 

las personas sometidas a este tipo de intervenciones (3). 

 

Pasaron muchos siglos para que realmente se tuviera una explicación 

de qué era lo que provocaba las enfermedades y junto con esto el 

descubrimiento de los microrganismos. A pesar de los avances y 

descubrimientos en el área médica, durante los siglos XV al XIX no se tenía 

una noción clara de los métodos de asepsia y antisepsia. Esto era un gran 

problema para la época, ya que muchos de los pacientes que eran sometidos 

a cirugía en clínicas donde no existía ningún protocolo de limpieza y los 

instrumentos rara vez eran lavados entre paciente y paciente, casi siempre 

morían, pero no debido a la cirugía, sino por infecciones adquiridas en la 

misma clínica (4, 5). 

En aquella época, la curación de las heridas se hacía con ungüentos o 

pomadas cubiertas por sabanas viejas y sucias que generalmente provocaban 

supuración de las mismas. Pocos médicos utilizaban compuestos como el 

yodoformo o agua fenicada para tratar heridas y se consideraban los más 

adelantados (6). 
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Ambrosio Paré (1510-1590), fue un médico militar al que se le adjudica 

la invención de la técnica de ligado de vasos sanguíneos y la desinfección y 

atención de heridas por medios menos traumáticos comparados a los 

tratamientos que se utilizaban en la época. En ese tiempo, uno de los 

tratamientos más utilizados consistía en la aplicación de aceite de sauco 

hirviendo para cauterizar las heridas. Se cuenta que el Dr. Paré, mientras 

atendía a heridos de guerra y al acabar con gran parte de sus suministros de 

aceite de sauco, se vió en la necesidad de improvisar una pomada a base de 

yema de huevo, aceite de rosas y trementina (aceite de yema de huevo). Esta 

nueva pomada ocasionó que las heridas de todos los pacientes atendidos con 

este remedio, sanaran sin signos de infección, poco dolor y sin fiebre, a 

comparación de otro grupo de soldados que habían sido tratados con aceite 

de sauco (4). 

 

Siglos después, el doctor Oliver Wendell Holmes (1809-1894) propuso 

que el contagio de infección posparto (fiebre puerperal) en las mujeres, era 

causada por los propios médicos al no tener medidas de higiene. Sin embargo, 

nunca pudo comprobar su teoría (3, 4). Por la misma época, Antoine Germain 

Labarraque (1777-1850) aportó la primera evidencia de que la 

descontaminación de manos podía reducir de manera significativa la 

incidencia de fiebre puerperal y la mortalidad materna (7). 

 

Poco tiempo después, el obstetra húngaro Ignaz Philipp Semmelweis 

(1818-1865) llevó a cabo una investigación que se basó en dividir la atención 

de mujeres en trabajo de parto en dos pabellones; el primero era atendido por 

doctores y estudiantes que realizaban autopsias sin guantes y posteriormente 

revisaban a sus pacientes sin lavarse las manos y el segundo pabellón era 

atendido por comadronas (religiosas) que solían atender a sus pacientes de 

principio a fin utilizando ropa limpia y enjuagando sus manos solo con agua, 
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pero que a diferencia de los médicos del hospital, ellas no tenían contacto 

alguno con los cadáveres.  

Los resultados mostraron que había mayor mortalidad en el pabellón atendido 

por los médicos, por lo que concluyó que existía un “material cadavérico 

desconocido” que causaba la fiebre prepuberal e instituyó el cambio de ropa y 

lavado de manos con agua clorada, disminuyendo notablemente la tasa de 

mortalidad de las pacientes (3, 7).  

 

El químico Louis Pasteur (1822-1895) realizó aportaciones muy 

importantes en los métodos de asepsia y antisepsia. Inventó el proceso de 

conservación de alimentos conocido como pasteurización; que consiste en 

destruir los microorganismos presentes en los alimentos que ocasionan su 

pronta descomposición. La pasteurización consiste en la elevación de la 

temperatura de un líquido a 63 °C por 30 minutos o a 72 °C por 20 minutos. 

Con este método, fue posible prevenir enfermedades procedentes de 

alimentos contaminados con microorganismos (8). 

Pasteur realizó experimentos con los que pudo comprobar que la 

descomposición orgánica y la aparición de microorganismos, no se llevaba a 

cabo por generación espontánea como se tenía teorizado, si no que todo ser 

vivo procede de otro ser vivo anterior (Omne vivum ex vivo “toda vida sale de 

vida”). Este principio científico dio paso a la teoría de la generación germinal 

de las enfermedades y la teoría celular cambiando así el concepto de los seres 

vivos y dando paso al inicio de la microbiología moderna (4, 9). 

 

Uno de los colaboradores de Pasteur, el bacteriólogo francés Charles 

Chamberland (1851-1908), desarrolló la primera esterilización de instrumental 

médico por medio de la llamada “autoclave Chamberland” que consistía 

básicamente en una olla en donde se hervían los instrumentos utilizados (6). 
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El médico Joseph Lister (1827-1912) fue un pionero en el uso del 

microscopio como instrumento de investigación clínica. Desarrolló uno de los 

primeros métodos de asepsia y antisepsia al someter los instrumentos 

médicos al calor como método de desinfección después de estudiar las 

conclusiones de Pasteur sobre sus estudios con los microrganismos. 

Lister llegó a la conclusión, que la mayoría de las infecciones eran 

ocasionadas por microorganismos y por lo tanto implementar métodos 

asépticos y antisépticos era necesario para evitar más muertes en pacientes 

que eran sometidos a cirugía. Bajo su supervisión, implementó de manera 

obligatoria el lavado de manos con fenol y de igual manera el lavado para 

desinfectar el instrumental que era utilizado para curar heridas, cambiando 

completamente los índices de mortalidad (3, 4). 

 

La madre de la enfermería moderna Florence Nightingale (1820-1910), 

mencionó cinco puntos esenciales para mantener la salubridad de las 

instalaciones donde se atendían a los enfermos, estas eran; aire puro, agua 

pura, desagües eficaces, limpieza y luz. Ella demostró su teoría con la baja de 

fallecimientos y la recuperación de una gran cantidad de sus pacientes los 

cuales no tenían indicios de infecciones o algún otro mal (4). 
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CAPÍTULO II.  

MICROORGANISMOS DE IMPORTANCIA ODONTOLÓGICA. 

En el ámbito odontológico existen diferentes tipos de microrganismos 

como bacterias, hongos y virus, que son muy importantes de conocer ya que 

algunos de estos pueden causar infecciones peligrosas al paciente o al 

odontólogo cuando no se llevan a cabo de forma adecuada los métodos de 

asepsia y antisepsia en el consultorio dental. En el presente capítulo se revisan 

algunos de los más importantes. 

2.1 Bacterias. 

Las células bacterianas presentan estructuras comunes a todas ellas, 

independientemente de la forma que tengan. Estas estructuras son; la 

envoltura celular compuesta por la pared celular y la membrana citoplasmática 

o celular, el citoplasma (en el que se encuentran los ribosomas y diversas 

inclusiones citoplasmáticas), y el material genético, que comúnmente se 

encuentra contenido en un cromosoma único. Otras estructuras se encuentran 

presentes sólo en algunos géneros o especies, como la cápsula, el glicocálix, 

los flagelos, los fimbrios o pilis, y las esporas (10). 

 

Figura 1. Estructura de una célula bacteriana (tomado de Liébana UJ, 2002 
(11)). 
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Streptococcus. 

Las bacterias del género Streptococcus son microorganismos de 

morfología esférica o de coco y se tiñen positivamente con la tinción de Gram. 

Forman parte de la flora bacteriana normal del ser humano (12), sin embargo, 

ciertas especies en las condiciones adecuadas, también son capaces de 

causar enfermedades graves, por lo que el estudio de estos microorganismos 

es de gran importancia odontológica.  

Los estreptococos son en su mayoría anaerobios facultativos, pero 

algunos aislados también pueden ser estimulados con incremento de CO2. 

Crecen en parejas o en cadenas, y en su reproducción pueden tener 

apariencia de bacilo. No tienen motilidad y son negativos para las pruebas de 

catalasa y oxidasa, lo que los diferencia de los cocos del género Neisseria 

(13). 

 

 

 

 

 

 

                          Streptococcus thermophilus                        Streptococcus pneumoniae 

 

Figura 2. Ejemplo de especies bacterianas del género Streptococcus (tomado 
de Murray PR, 2002 (14)). 

 

Las clasificaciones de los estreptococos se han basado principalmente 

en su morfología de colonia y reacciones hemolíticas en el agar; especificidad 

serológica de la pared celular y otros antígenos capsulares; reacciones 

bioquímicas y resistencia a factores físicos y químicos, así como a sus 

características ecológicas (15).  
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Con fines epidemiológicos y clínicos, normalmente se utilizan 

combinaciones de las clasificaciones arriba mencionadas. Sin embargo, la 

incorporación de nuevos métodos de estudio como las técnicas genéticas, han 

modificado de alguna forma los sistemas de clasificación previos y en algunos 

casos se ha dado a un mismo microorganismo diferentes nombres. Por 

ejemplo, el género Enterococcus ahora incluye algunas especies previamente 

clasificadas como estreptococos del grupo D. 

Dentro del grupo de los Streptococcus, existen diferencias cuando éstos 

son cultivados en agar sangre. Existen cepas que producen un halo totalmente 

transparente alrededor de la colonia, indicando que los eritrocitos han sido 

completamente lisados (-hemólisis). Este patrón de beta-hemólisis es 

importante ya que lo presentan especies como Streptococcus pyogenes y 

algunos otros patógenos humanos. 

Existe otro grupo de Streptococcus que presenta un tipo de hemólisis 

parcial en el agar o -hemólisis. La alfa-hemólisis se observa como un halo 

verdoso alrededor de la colonia, especies como S. pneumoniae y otras 

especies de Streptococcus que habitan el tracto respiratorio superior y 

gastrointestinal de los seres humanos, presentan este tipo de hemólisis. 

Finalmente, algunas especies de Streptococcus presentan lo que se 

conoce como -hemólisis o no-hemólisis. 

 

 

 

 

 

               -hemólisis                                                  β-hemólisis 

 

Figura 3. Tipo de hemólisis que presentan las bacterias del género 
Streptococcus (tomado de Murray PR, 2002 (14)). 
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Estructura y crecimiento de los Streptococcus. 

En las bacterias del género Streptococcus desde el punto de vista 

estructural y dependiendo de las especies, pueden distinguirse además de las 

estructuras normales de las bacterias, otros elementos de gran interés como: 

• Ácidos teicoicos y lipoteicóicos. Están íntimamente ligados al 

peptidoglucano. Tienen un carácter antigénico e intervienen en procesos de 

adhesión. A menudo, los segundos, mediante interacciones iónicas, se 

asocian a fimbrias y a proteínas superficiales de la pared celular (complejos 

fibrilares superficiales). 

• Carbohidratos de la pared celular. Embebidos y sobresaliendo del 

peptidoglucano, también tienen carácter antigénico e intervienen en 

procesos adhesivos, de agregación y coagregación bacteriana. 

• Proteínas de la pared celular. Como los anteriores también están asociadas 

a la mureína, a la que con frecuencia sobrepasan (11, 16). Tienen funciones 

distintas: a) unas poseen carácter antigénico de forma independiente o 

asociadas a los ácidos lipoteicóicos y fimbrias; b) otras muestran 

actividades enzimáticas como glucosil y fructosil transferasas, aunque su 

procedencia real sea la membrana citoplasmática; c) algunas se comportan 

como adhesinas fijándose a superficies blandas de forma individual, 

asociadas a los complejos ya señalados o a superficies duras a través de 

receptores de la película adquirida; d) de manera específica pueden actuar 

como elementos receptores de glucanos y e) incluso las hay que son 

importantes factores de virulencia por su acción antifagocitaría, interferir en 

la activación del complemento o comportarse como superantígenos. 

• Fimbrias. También intervienen en la adhesión a tejidos del hospedador y en 

los fenómenos de agregación y coagregación bacteriana.  

• Cápsula. Puede estar constituida a expensas de ácido hialurónico o 

polisacáridos.  
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• Capa mucosa. Constituida por polisacáridos extracelulares (realmente, 

homopolisacáridos) de los tipos glucanos, fructanos o ambos, es de gran 

importancia en los fenómenos adhesivos, especialmente en la formación de 

placa dentobacteriana y en la ecología de la cavidad oral (10).  

Las especies del género Streptococcus presentan un metabolismo 

fermentativo y producen esencialmente ácido láctico (homofermentativos). Los 

hay patógenos y oportunistas que forman parte del microbiota normal (11, 17). 

 

Enfermedades relacionadas a los Streptococcus. 

Las principales infecciones relacionadas con las bacterias del género 

Streptococcus, son la amigdalitis aguda, otitis media, sinusitis, neumonía, 

meningitis, infecciones del tracto urinario, infecciones cutáneas, la escarlatina 

(Stevens(18)) y por supuesto la caries dental Simmonds et al (19).  

La importancia de las especies del género Streptococcus radica 

principalmente en que pertenecen al grupo de los primeros colonizadores de 

la biopelícula dental. Esto es muy importante ya que se sabe que la secuencia 

de colonización y formación de la biopelícula dental es un proceso orquestado 

y altamente ordenado (Xie et al.(20)). 

Muchos Streptococcus poseen mecanismos específicos para adherirse 

a tejidos o superficies. Poseen componentes proteínicos en su superficie 

llamados: “adhesinas”, los cuales se unen de manera específica a moléculas 

complementarias o “receptores” que se encuentran en la superficie de los 

tejidos (Gibbons et al.(21)) . Generalmente, las adhesinas están asociadas a 

los fimbrios o pilis de las bacterias. Muchas de estas adhesinas, son lectinas, 

que se unen a receptores sacáridos. 

La superficie del esmalte está cubierta por una delgada película llamada 

“película adquirida”. Esta película generalmente tiene menos de una micra de 

espesor y se forma por la adsorción selectiva de los componentes de los 

fluídos orales (componentes de la saliva y fluído crevicular, así como productos 
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bacterianos) a la superficie apatítica mineral (HA) del esmalte. Uno de los 

principales componentes de la saliva responsable de la adhesión de ciertas 

bacterias bucales es un grupo de proteínas llamadas PRPs (proline-rich 

proteins). Las PRPs conforman aproximadamente el 30-40% de las proteínas 

en la saliva y comprenden una familia de proteínas altamente relacionadas 

entre sí y que tienen una gran afinidad por las superficies HA.  

Algunas de las especies de Streptococcus que colonizan la cavidad 

bucal son: S. anginosus, S. constellatus, S. intermedius, los cuales pertenecen 

al grupo anginosus.  

En la siguiente tabla se mencionan las especies de mayor relevancia en 

el ámbito odontológico: 

 

Tabla 1. Especies del género Streptococcus de importancia odontológica (tomado de 
Liébana UJ, 2002 (11)). 

Especie 
Lugar de predominio o 
sitio de proliferación 

Enfermedades 

S. mutans Orofaringe, intestino. Caries, bacteriemia, endocarditis. 

S. oralis Orofaringe, piel, intestino. Placa dentobacteriana, endocarditis e 
infección de heridas. 

S. salivarius Orofaringe, intestino. Endocarditis. 

S. vestibularis Orofaringe. Endocarditis. 

S. pyogenes Rinofaringe, piel, intestino. Faringitis aguda, erisipela, 
piel intestino escarlatina, impétigo, sepsis 
puerperal, abscesos diversos. 
Procesos postinfecciosos: 
fiebre y endocarditis reumática 
y glomerulonefritis. 

S. galactiae Rinofaringe, vagina, intestino. Sepsis puerperal, endocarditis, neumonías, 
artritis. 
Infecciones neonatales: neumonías, 
meningitis, septicemia. 

S. sanguis Orofaringe, piel, intestino. Placa dentobacteriana, endocarditis e 
infección de heridas. 

S. mitis Orofaringe. Endocarditis. 
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Una de las enfermedades más peligrosas que puede provocar este 

microorganismo es la endocarditis bacteriana. Esta puede ser causada por un 

tratamiento dental mal realizado, sin la utilización correcta de métodos de 

asepsia y antisepsia, la cual puede provocar la muerte en pocos días si no es 

tratada a tiempo (10, 17).  

 

Lactobacillus. 

Los lactobacilos son bacilos largos Gram positivos y anaerobios 

facultativos. La morfología de los lactobacilos puede ser vista como pleomorfa 

pero debido a su división en un solo plano no presentan ramificaciones y 

suelen ser asociados en pareja, cadena o aislados y solo algunas especies 

presentan flagelos perítricos (11).  

 

Estructura y crecimiento de los Lactobacillus. 

En las bacterias del género Lactobacillus, se distinguen más de 

cuarenta especies que se clasifican en tres grupos de acuerdo a su actividad 

metabólica sobre los hidratos de carbono (11): 

• Homofermentativos. A partir de la glucosa siguen la vía de la glucólisis y 

desde el piruvato, mediante el lactato deshidrogenasa y al carecer de 

piruvato originan únicamente lactato. Las especies más importantes en 

cavidad oral son: L. acidophilus, L. salivarius, L. gasseri y L. crispatus. 

• Heterofermentativos estrictos. A diferencia del grupo anterior carecen de la 

proteína aldolasa por lo cual siguen una ruta metabólica alterna en donde 

llegan a producir acetato, etanol, formato (poseen piruvato formato liasa), 

lactato y CO2. Las especies más representativas en la cavidad oral son L. 

fermentum y L. brevis. 

• Heterofermentativos facultativos. No siguen la ruta de las pentosas fosfato 

desde el principio ya que carecen de glucosa-6-P pero sí podrían hacerlo 
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desde este último compuesto a partir de gluconato porque poseen las 

enzimas necesarias para tal fin, en presencia de gluconato se comportarían 

como los heterofermentativos estrictos produciendo acetato, etanol, 

formato, lactato y CO2. En presencia de glucosa la utilizan como los 

homofermentativos, produciendo lactato sin CO2. Ejemplos de este último 

grupo son: L. casei y L. plantarum. 

 

Enfermedades relacionadas a los Lactobacillus. 

Los Lactobacillus se relacionan directamente con la caries dental por su 

gran poder adhesivo y aumentando aún más en zonas retentivas, a diferencia 

de los estreptococos estos no provocan enfermedades graves o de 

importancia salvo algunos tipos muy específicos como lo es L. casei que posee 

una capsula polisacárida la cual puede provocar endocarditis subaguda, 

septicemia y abscesos (10).  

La cantidad en saliva de este microorganismo aumenta en caries 

activas o en sujetos predispuestos, lo que también puede favorecer a las 

lesiones y la colonización secundaria de las misma también aumentando el pH 

lo que dificulta la cicatrización y el aumento de las caries (11). 

 

Actinomyces. 

Los Actinomyces son bacilos pleomórficos Gram positivos, que varían 

en diámetro (0.5 a 1µm). Son anaerobios facultativos, ya que algunos 

requieren pequeñas cantidades de CO2 y otros son anaeróbicos. Sus colonias 

varían en el color (gris a blanco ó crema). Especies como A. odontolyticus 

forman pigmentos rojos. 

Estos microrganismos forman parte de la flora microbiana oral común y 

por lo general tienen gran facilidad de adherirse a la superficie dentaria y 

producir ácidos que pueden dañar la superficie, pero al mismo tiempo estos 

mismos no pueden generar toxinas y solo algunas enzimas (13, 22). 
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Estructura y crecimiento de los Actinomyces. 

Los Actinomyces pueden crecer en parejas, cadenas cortas, 

empalizadas y de forma especial en cúmulos con disposiciones irregulares que 

recuerdan a los rayos del sol y carecen de movilidad. Pueden colonizar el surco 

gingival, bolsas periodontales, cálculo dental, cavidades cariosas, opérculos 

que recubren los terceros molares, zonas periimplantarias y criptas 

amigdalinas. 

Algunas especies de Actinomyces presentan abundantes elementos 

fimbrilares que determinan fenómenos de adhesión, agregación y 

coagregación. La formación de agregados bacterianos da origen a 

acumulaciones y partículas granulosas que dificultan la fagocitosis (23). 

Ciertas especies producen ureasa a partir de la urea (lo cual puede elevar el 

pH) y neuraminidasa, la cual elimina ácido siálico de las glucoproteínas 

salivales resultando en nuevos receptores que permiten la coagregación 

bacteriana. También se ha demostrado que algunas cepas son capaces de 

formar cristales intracelulares favoreciendo la formación de cálculo debido a 

los depósitos mineralizados (10). 

 

Enfermedades relacionadas a los Actinomyces. 

Experimentalmente, algunas especies individuales de Actinomyces 

pueden causar pérdida extensiva de hueso y caries en ratas de laboratorio. In 

vivo no se les ha asociado a la enfermedad periodontal o caries en humanos. 

Facilitan la colonización de otras especies, principalmente especies Gram 

negativas incluyendo patógenos periodontales. Pueden ocasionar 

actinomicosis en la región oral, por lo general estos procesos fistulizan en la 

región mandibular, geniana, submentoniana, ocular o temporofacial y en 

algunas ocasiones en zonas intraorales. También es importante mencionar 

que los factores predisponentes pueden ser la caries dental, mala erupción de 

los molares, implantes, disminución de las defensas en pacientes 
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inmunocomprometidos u otros procesos infecciosos concomitantes (10, 24, 

25). 

Extra-oralmente los Actinomyces pueden causar actinomicosis, 

abscesos cerebrales y cervicofaciales, conjuntivitis y cervicitis y endometritis 

(en mujeres que usan DIU, Dispositivos Intra Uterinos).  

Entre las especies más importantes de Actinomyces, podemos 

encontrar las siguientes especies: 

• A. israelii. Llamada anteriormente Streptothrix israelii en honor a James 

Israel, que fue el primero en aislarla. Las colonias de A. israelii son blancas, 

irregulares, elevadas y se adhieren fuertemente a las placas de agar. Crece 

mejor anaeróbicamente. A. israelii es el principal patógeno humano del 

género Actinomyces y causa actinomicosis, conjuntivitis e infecciones 

causadas por el uso de aparatos intrauterinos anticonceptivos. 

 

 

 

 

 

Figura 4. Colonia macroscópicas y tinción de Gram de Actinomyces israelii (tomado 
de Murray PR, 2002 (14)). 

 

• A. naeslundii. Aislada por primera vez por Carl Naeslund. Las colonias 

miden entre 1 y 5 mm de diámetro y son de color crema. Pueden ser 

convexas y con un “botoncito” elevado en el centro de la colonia. A. 

naeslundii causa lesiones actinomicóticas (cervicofaciales, toráxicas y 

abdominales) clínicamente idénticas a las causadas por A. israelii. En 

modelos experimentales con animales, puede producir enfermedad 
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periodontal con una pérdida extensiva de hueso alveolar. Sin embargo, no 

se ha asociado a enfermedad periodontal en humanos. 

 

 

Figura 5. A. naeslundii observada bajo microscopia electrónica de transmisión. Y 

teñida con acetato uranil (tomado de Mishra A, 2007 (26)). 

 

• A. odontolyticus. La palabra “odontolyticus” significa destructor del diente. 

Las colonias son de color crema, sin embargo, después de 5 a 10 días de 

incubación se tornan rojas, empezando por el centro de la colonia. Los 

principales sitios de colonización de A. odontolyticus son la biopelícula 

dental, el cálculo dental y en las lesiones cariosas. Raramente produce 

infecciones, aunque está frecuentemente asociado en infecciones oculares 

como la canaliculitis lagrimal. 

 

 

 

 

 

Figura 6. Tinción de Gram de A. odontolyticus (tomado de Lun Hsu S, 2021 (27)). 

 

• Actinomyces viscosus.  La palabra “viscosus” significa pegajoso. Es el único 

miembro del género Actinomyces que descompone el peróxido de 

file://///GENETICA6/content/vol189/issue8/images/large/zjb0080766780001.jpeg


 

 20 

hidrógeno. Los principales sitios de colonización de A. viscosus son las 

cavidades orales de los humanos y de otros animales como gatos, perros y 

hámster. Este microorganismo produce infecciones actinomicóticas en 

todos sus hospederos. En humanos puede ser el principal causante de 

actinomicosis cervicofaciales y abdominales. A. viscosus ha sido aislado de 

enfermedad periodontal “espontánea” en hámster y se le ha asociado en 

gingivitis en humanos (28, 29). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Micrografía electrónica de A. viscosus (tomado de Mcintire C, 1978 (29)). 

 

 

2.2 Hongos. 

Los hongos son células eucariotas que tienen la presencia de un núcleo 

que contiene varios cromosomas delimitados por una membrana nuclear, un 

nucleolo rico en RNA y organelos citoplasmáticos como mitocondrias, 

vacuolas, retículo endoplásmico, aparato de Golgi y ribosomas.  

El citoplasma se encuentra rodeado por la membrana citoplasmática; la 

cual es una bicapa lipídica que contiene proteínas y esteroles que controla la 

permeabilidad celular y participa en la síntesis de la pared celular. En el 

exterior de la membrana citoplasmática, los hongos presentan una pared 

celular que está compuesta fundamentalmente por polisacáridos y diversas 

proteínas.  
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La pared celular es una estructura multilaminar fundamental, ya que es 

responsable de la forma y de la protección frente a los cambios osmóticos. En 

ella se encuentran moléculas que intervienen de forma decisiva en la 

patogenia de las infecciones fúngicas, así como antígenos que pueden ser 

utilizados en el diagnostico serológico de las micosis (11, 28). 

 

Candida albicans. 

La mayoría de infecciones orales producidas por hongos son 

ocasionadas por levaduras del género Candida. De todas las especies del 

género Candida la que tiene más importancia clínica es C. albicans, ya que es 

el agente etiológico más implicado en la candidiasis oral. Además, se 

considera que una gran parte de estas infecciones son asintomáticas y la 

prevalencia es mucho mayor en lactantes, adultos mayores y personas 

inmunocomprometidas, por ejemplo, personas con VHI o SIDA en donde se 

observan cuadros más agresivos y que pueden indicar la evolución de esa 

infección vírica (11). 

 

Estructura y crecimiento Candida. 

 Los microorganismos del género Candida tienen formas esféricas u 

ovoideas (blastoconidios o levaduras) en donde, también se puede encontrar 

una variación en forma de tubos alargados(pseudomicelios) al observarlos en 

un microscopio. La especie con más prevalencia en la cavidad oral que es C. 

albicans puede formar hifas tabicadas y ramificadas o esféricas de pared 

gruesa, por lo general las colonias tienen diferentes formas dependiendo del 

medio de cultivo que sea utilizado. Otras especies de Candida como Candida 

tropicalis y Candida dubliniensis no desarrollan capsula y no producen ureasa 

ni asimilan inositol (10).  
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Figura 8 A y B. A. Blastoconidios, pseudomicelios y micelios de C. albicans.  
B. Colonias de Candida en medio sólido (tomado de Liébana UJ, 2002 (11)). 

 

 

Enfermedades relacionadas con C. albicans. 

Generalmente C. albicans vive en equilibrio junto con otros 

microorganismos en la cavidad bucal, pero su transformación en patógeno 

depende directamente del sistema inmunitario de la persona y de los factores 

de virulencia del hongo.  

El ser humano tiene medios defensivos ante una infección por hongos, 

los más importantes son: la barrera física epitelial, un péptido antimicrobiano 

lingual el cual es una defensina de la familia de las β-defensinas que tiene un 

amplio espectro ante diferentes microorganismos patógenos, la IgA secretora, 

otros factores salivales como la lisozima, histatinas y lactoferrina, además del 

flujo de arrastre de la saliva (30).  

Con que alguno de estos factores este alterado o sea deficiente es más que 

suficiente para que este microorganismo provoque una infección localizada y 

limitada a mucosa oral, sin embargo, en los casos más severos esta misma se 

puede diseminar a faringe o estómago (31). 

Las diversas clasificaciones de la candidiasis oral abarcan 

manifestaciones agudas como la candidiásis pseudomembranosa y 

B 
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eritematosa, mientras que las manifestaciones crónicas incluyen también a la 

candidiásis pseudomembranosa, eritematosa, hiperplásica y lesiones 

asociadas en donde podremos observar quelitis angular, estomatitis protésica 

y glositis rómbica (11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Apariencia clínica de los diferentes tipos de candidiasis orales (tomado de 

Sapp JP, 1997 (32)). 

 

2.3 Virus. 

Los virus se pueden definir como parásitos intracelulares compuestos 

principalmente de un ácido nucléico y proteínas, aunque algunos presentan 

una envoltura de lipoproteínas.  

Los virus no son capaces de reproducirse por sí solos sin la utilización 

de la maquinaria de una célula hospedera. No es posible observarlos por 

microscopia óptica ya que son más pequeños que las células, poseen un 

tamaño comprendido entre 20 y 300 nm. Estructuralmente las proteínas virales 

participan formando proyecciones o espículas, fibras, placas, tubos, collares y 
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pueden interaccionar con el ácido nucleico viral ayudando a éste a mantener 

su estructura tridimensional. 

Desde el punto de vista funcional las proteínas virales participan como 

ligandos que permiten la interacción específica virus – célula. Además, 

también cumplen funciones como ser antígenos de superficie tanto en el caso 

de los virus desnudos y los envueltos y también se pueden expresar en las 

células infectadas. Las proteínas son elementos fundamentales en la 

estructura viral, ya que en procesos en los que se desnaturalizan las proteínas, 

las partículas virales pueden inactivarse y dejar de ser infecciosas. Por lo que 

cuando se requiere purificar partículas virales o inactivarlas, es necesario 

considerar la estabilidad o labilidad viral (33). 

 

Herpes (VHS). 

La familia Herpesviridae se divide en tres subfamilias, teniendo distintos 

virus, que pueden afectar al ser humano; la primera de ellas es la subfamilia 

Alphaherpesviridaes, en la cual podemos encontrar: varicela zóster, herpes 

simple 1,2 y herpesvirus humano tipo 1,2 y 3. Esta familia se caracteriza por 

un ciclo de multiplicación corto, diseminación en cultivos celulares y 

destrucción de células del huésped. 

La siguiente subfamilia es Betaherpesviridae que contiene al 

citomegalovirus, el cual es capaz de extender su ciclo de multiplicación en los 

cultivos celulares. Las células infectadas suelen presentar citomegalia y 

pueden permanecer de forma latente en glándulas secretoras, células 

linforreticulares de riñón y de otros tejidos. En esta familia también podemos 

encontrar a el herpesvirus linfotrópico y el herpesvirus humano 7. 

La última subfamilia es la de Gammaherpesvirinae en donde podemos 

encontrar al virus de Epstein-Barr (específico para linfocitos T o B) y por último 

a el virus relacionado con el sarcoma de Kaposi. Todas las familias tienen la 
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capacidad de permanecer de forma latente en el sistema y suelen reactivarse 

periódicamente (11). 

 

Estructura y enfermedades relacionadas al VHS. 

Los virus de la familia Herpesviridae son virus grandes con simetría 

icosaédrica, genoma con DNA bicatenario lineal, compuesto por dos 

segmentos y secciones repetidas las cuales varían en tamaño dependiendo 

de los diferentes virus de la familia. También cuenta con una cápside y 

envoltura lipídica con glucoproteínas, entre la cápside y la envoltura tiene una 

doble capa proteica y enzimas virales, espacio denominado tegumento. Estos 

virus son capaces de procesar dos enzimas en específico la timidinacinasa y 

la DNA-polimerasa (10, 34). 

 

La infección primaria por virus del herpes simple tipo 1 suele aparecer 

de los 1 a 4 años de edad y casi siempre es asintomática. Si no es así, la 

manifestación clínica más frecuente es la gingivoestomatitis herpética, 

caracterizada por vesículas con tendencia a romperse dejando erosiones que 

se localizan en encías, labios, lengua, mucosas yugales, suelo de la boca y, 

de forma especial, alrededor de los dientes que estén erupcionando. Se 

acompañan de mal estado general, dolor en la cavidad oral, fiebre y 

adenopatías submandibulares (11, 34). 

Tras la primoinfección los virus permanecerán latentes de por vida, siendo la 

causa de recurrencias, especialmente en la edad adulta, que se traducen en 

la aparición del herpes recidivante con vesículas a menudo localizadas en el 

margen de los labios (herpes labial) o en el paladar duro y las encías (herpes 

intraoral). 

La variación del virus del herpes simple tipo 2 afecta más que nada a zonas 

intimas principalmente femeninas de edades entre los 14 a 18 años 

provocando infecciones recurrentes, ambos virus pueden provocar esofagitis, 
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hepatitis, queratitis o encefalitis, también puede ocurrir formas neonatales de 

herpes genital debido a una infección en proceso o agudizada por parte de la 

madre (10, 16, 33). 

 

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 

El virus de inmunodeficiencia humana, ataca principalmente al sistema 

inmune, reduciendo su efectividad ante todo tipo de agentes patógenos, 

siendo las infecciones de tipo oportunistas las más comunes de encontrar en 

una persona contagiada con esta enfermedad. Las maneras más comunes por 

las que puede ocurrir un contagio son por vía sexual, trasfusiones sanguíneas, 

ingestión de leche materna contaminada o por medio de jeringas utilizadas 

previamente por alguien infectado con el virus. Cabe mencionar que este tipo 

de pacientes llegan a presentar, en ocasiones, lesiones en cavidad bucal las 

cuales pueden estar asociadas a una infección de la cual no se han percatado, 

por esta razón es importante la atención bucal a este tipo de pacientes y quitar 

muchos estigmas que existen en torno a este grupo, ya que con las debidas 

precauciones y siguiendo nuestros métodos de asepsia y antisepsia 

correctamente, podemos ayudarles de forma oportuna. 

 

Estructura y Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 

El VIH pertenece a la familia Retroviridae, subfamilia Lentivirinae, que 

engloba a virus RNA con envoltura. Posee una enzima, denominada 

transcriptasa inversa que cataliza el paso de RNA monocatenario a DNA 

bicatenario, el cual se integra en el genoma de la célula hospedadora. Es un 

virus no transformador cuya partícula madura con una forma esférica que está 

compuesta de varios elementos. La envoltura lipoproteica esta derivada en 

parte de la célula hospedadora, en ella se insertan dos tipos de glucoproteínas, 

la gp120 y gp41 que sirve a la primera de anclaje en la membrana lipídica. La 

nucleocápside está conformada por múltiples copias de una proteína p24 y el 
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genoma en su interior, el cual posee dos cadenas de polaridad positiva 

idénticas de RNA y en los extremos del genoma hay unas secuencias 

repetidas denominadas LTR, que permiten la integración en el genoma celular 

y en las que se encuentran los elementos reguladores de iniciación de la 

trascripción. 

En el ciclo biológico el virus ejerce su poder patógeno al infectar a los linfocitos 

T CD4 lo cual ocurre en varias etapas, la fase de integración virus-célula, 

síntesis del provirus, fase de integración, fase de multiplicación y fase de 

maduración. 

 

La infección primaria por VIH puede ser de forma asintomática hasta en 

un 30% de los casos o bien puede presentar un cuadro clínico entre la primera 

o tercera semana pos-infección. Las manifestaciones clínicas se asocian con 

una alta carga viral y la destrucción de linfocitos T CD4+ y pueden ser las 

siguientes: fiebre alta o moderada, diarrea, inflamación de los ganglios 

linfáticos, sudoración nocturna, mialgia, artralgia, odinofagia, cefalea, vómito, 

tos, pérdida de peso y lesiones dermatológicas como eritema macular en 

tronco y extremidades, así como ulceraciones orales y genitales. En algunos 

casos también se pueden presentar afecciones pulmonares tipo neumonía, 

candidiasis oral y desórdenes neurológicos como encefalitis. Estos síntomas 

pueden ser transitorios exceptuando la inflamación de los ganglios linfáticos 

los cuales pueden persistir por varios meses.  

En una infección avanzada los pacientes pueden presentar una pérdida de 

peso progresiva e involuntaria acompañada a menudo por fiebre, debilidad 

física, deficiencias nutricionales y diarrea. También en esta etapa es cuando 

podemos encontrar alteraciones en la mucosa bucal y en la piel las cuales son 

de tipo oportunista esto es causado por la gran afectación al sistema 

inmunológico (35). 
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Virus del papiloma humano (VPH). 

El VPH pertenece a la familia Papovaviridae, esta familia está formada 

por pequeños virus de 45-55 nm, sin envoltura, con un DNA circular de doble 

cadena y una cápside de simetría icosaédrica con 72 capsómeros. Los 

papiloma virus se caracterizan por la producción de verrugas plantares, 

papilomatosis laríngea y una gran variedad de lesiones de tipo genital, también 

estas lesiones pueden llegar a tener un carácter maligno dependiendo del tipo 

de virus en donde más comúnmente podemos asociar al tipo 16 y 18 como los 

principales causantes de la malignizacion de estas lesiones, siendo capaces 

de desarrollar canceres en cavidad bucal y laringe; por el contrario los tipos 6 

y 11 están asociados con lesiones benignas (10, 11). 

 

Estructura y manifestaciones clínicas del VPH 

Este tipo de virus poseen dos antígenos proteicos de la cápside, uno 

más abundante que el otro. El genoma de 7,900 pares de bases se divide en 

tres regiones, de las que dos son codificadoras de proteínas, unas precoces y 

otras tardías, las cuales pueden dar la capacidad de transformación 

oncogénica.  

Los virus se reproducen en el interior del núcleo de las células del estrato 

germinativo de los epitelios y son eliminados como partículas víricas completas 

en la superficie. En principio, el DNA vírico se encuentra fuera del cromosoma, 

pero en las neoplasias intraepiteliales y cánceres aparece integrado en el 

genoma de la célula hospedadora (11, 16). 

 

Las características clínicas varían mucho en personas contagiadas con 

este virus, algunos de ellos presentan las verrugas comunes y plantares, la 

papilomatosis laríngea en niños, la papilomatosis del aparato respiratorio en 

adultos y verrugas en la zona genital son muy comunes, y por otro lado hay 

pacientes que no presenta un cuadro clínico.  
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En la cavidad oral podemos encontrar diversas lesiones epiteliales, por 

ejemplo: condilomas acuminados, verruga vulgar, hiperplasia focal y papiloma 

de células escamosas (36, 37). 

 

Coronavirus. 

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae, son los 

causantes de los resfriados comunes en su mayoría, ya que afectan vías 

aéreas superiores provocando un abundante flujo nasal, pero también tienen 

capacidad de provocar gastroenteritis en animales. Esta familia se divide en 

dos sub familias; los alfa y betacoronavirus que infectan principalmente 

mamíferos, mientras que los gama y deltacoronoavirus infectan aves 

principalmente.  

De los coronavirus que atacan al hombre, los más conocidos por causar 

epidemias previas a COVID-19 fueron el SARS-CoV que en 2003 provocó un 

síndrome agudo respiratorio severo y de allí su nombre (SARS por Severe 

Acute Respiratory Syndrome), y MERS-CoV que en 2013 afectó la región de 

Arabia Saudita provocando también un síndrome respiratorio conocido como 

MERS (por Middle East Respiratory Syndrome) (38, 39). 

 

Estructura y Covid. 

Los coronavirus poseen un genoma de RNA monocatenario y 

poliadenilado. La partícula vírica tiene un diámetro de 60 a 220 nm y es 

pleomorfo, con proyecciones en forma de pétalos, estas prolongaciones son 

elementos útiles para su identificación, ya que al observarlo en microscopia 

electrónica dan un aspecto de corona solar y de ahí deriva su nombre de 

coronavirus. Existen varias cepas de coronavirus humanos, todas ellas 

causantes de resfriados y, en algunos casos, de neumonías. 

El genoma de SARS-CoV-2 consiste en aproximadamente 30,000 

nucleótidos lineales de RNA, con marcos abiertos de lectura para 27 proteínas, 
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de las cuales cuatro forman parte de su estructura: la proteína S (por Spike en 

inglés), la envoltura, la membrana y la nucleoproteína. Se determinó que el 

gen que codifica a la espiga contiene una mutación adicional que le permite 

ser cortada en una región que ha sido asociada con la patogenicidad en otros 

virus, en los que se ha observado que el corte de esta proteína es necesario 

para que ocurra el primer paso en la infección correspondiente a la fusión del 

virus a la célula blanco (11, 38). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Estructura de SARS-CoV-2(tomado de Martínez AC, 2020 (38)). 

 

Las principales enfermedades que provocan los coronavirus son: el 

resfriado líquido, resfriado común, diarrea y también se asocia con enterocolitis 

necrosante en recién nacidos. 
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Figura 11. Esquema del proceso de infección de SARS-CoV-2 (tomado de Martínez AC, 

2020 (38)). 

 

Actualmente la crisis de salud mundial generada por la pandemia del 

Covid-19 y la capacidad de la saliva como fuente transmisora del tan sonado 

“coronavirus”, merece una mención especial. Este virus, fue designado en el 

2019 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un nuevo 

coronavirus (2019-nCoV), y por el Grupo de Estudio de los Coronavirus del 

Comité Internacional de Taxonomía de los Virus; como el coronavirus 2 del 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2), causante de la 

enfermedad del coronavirus 2019 (Covid-19) (40). 

En julio del año 2020, la OMS actualizó el documento donde detalla los modos 

de transmisión del coronavirus (41, 42). Este documento hace referencia a 

numerosos estudios que demuestran como fuente de contagio, las gotas que 

se desprenden de la boca a través de la saliva al estornudar, toser o hablar, 

así como también la generación de aerosoles provocados por cantar, gritar o 

al hablar en alto (43). Una de las conclusiones importantes de este documento 

es que “una persona susceptible podría inhalar aerosoles y podría infectarse, 

si los aerosoles contienen el virus en cantidad suficiente para causar infección 



 

 32 

en el receptor” y que medidas como el uso de cubrebocas y un distanciamiento 

social de 1 a 2 metros, pueden marcar una diferencia en la transmisión del 

SARS-CoV-2 (44). Aunque por el momento aún se desconoce la carga viral 

necesaria en saliva para transmitir la infección, muchos investigadores se 

encuentran ya tratando resolver esta incógnita y generando más información 

que permita profundizar al respecto (45). 

Otro aspecto a considerar como dentistas, es que el SARS-CoV2 tiene 

la capacidad de replicarse en la cavidad oral y que la cantidad de partículas 

virales en la saliva puede ser igual o mayor a la que se ha cuantificado en 

muestras provenientes de la nariz (46). De ahí la importancia que todo el 

personal de salud conozca y aplique las precauciones universales dictadas por 

la CDC (Centers for Disease Control) y la OSHA (Occupational Safety and 

Health Administration) para el control y prevención de infecciones (OSHA) 

(47). 

Afortunadamente, no todo son malas noticias. La saliva no es solamente 

fuente de transmisión de infecciones como la Covid-19, sino que a su vez 

también puede utilizarse para la detección y cuantificación de agentes 

patógenos como el SARS-CoV2. A este respecto, se sabe que la saliva 

también puede ser útil para detectar anticuerpos específicos, y para evaluar la 

respuesta inmune no-específica de una persona que ha estado expuesta (48, 

49). 
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CAPÍTULO III.  

MECANISMOS DE ACCIÓN DE DIFERENTES MÉTODOS DE ASEPSIA Y 

ANTISEPSIA. 

Podemos definir a los métodos de asepsia y antisepsia como el conjunto 

de técnicas y procesos empelados para disminuir la cantidad de agentes 

patógenos que puedan causar infecciones o complicaciones en pacientes 

donde se haya llevado a cabo un procedimiento.  

La asepsia en términos odontológicos, se podría definir como: “el estado 

libre de infección; constituye el método de prevenir infecciones mediante la 

destrucción o evitación de agentes patógenos, principalmente por medios 

físicos. El material aséptico no posee microorganismos vivos ni sus formas de 

resistencia y permite trabajar con asepsia”. Mientras que la antisepsia se 

define como: “el conjunto de procedimientos o métodos que disminuyen o 

destruyen microorganismos en tejidos vivos. Al utilizar productos 

bacteriostáticos o germicidas en las personas, se realiza la antisepsia” (50). 

 

Es importante mencionar que tanto el instrumental dental como el 

equipo utilizado en la práctica odontológica, se clasifican de acuerdo a su nivel 

de contacto con el paciente. Por lo tanto, esto define si deben ser esterilizados 

o desinfectados de acuerdo a la siguiente clasificación (9):  

Objetos críticos. Es el instrumental que penetra tejidos blandos o duros 

de la boca, por ejemplo: explorador, espejo, bisturí, fresas, fórceps y, en 

general, instrumental quirúrgico. Todos estos objetos requieren de 

esterilización. 

Objetos semicríticos. Son los que tocan, pero no penetran tejidos 

blandos o duros, por ejemplo, el condensador de amalgama y la pieza de 

mano. Es preferible esterilizarlos, pero pueden someterse a desinfección de 

nivel alto. 



 

 34 

Objetos no críticos. Son las manijas de la lámpara, aparato de rayos X, 

bajo e intermedio. 

 

Esterilización. 

La esterilización es un proceso mediante el cual se destruye toda forma 

de vida microbiana, por ejemplo: virus, bacterias, hongos y esporas en 

cualquier parte u objeto. La esterilización conlleva una serie de procedimientos 

en donde el instrumental o el material a esterilizar debe tener una preparación 

previa para garantizar una esterilización eficaz. En el caso del instrumental 

debe tener un lavado previo, el cual puede llevarse a cabo con agua y jabón 

detergente y la ayuda de un cepillo, o mediante un limpiador ultrasónico; este 

último tiene la ventaja de despegar residuos de los sitios inalcanzables para el 

cepillo. El encargado de esta labor debe estar debidamente protegido con unos 

guantes gruesos de hule para evitar pinchazos accidentales. Es indispensable 

secar inmediatamente el instrumental después de su lavado, ya que esto, evita 

la corrosión y oxidación del mismo (51, 52, 53). 

 

Existen ciertas recomendaciones para la esterilización del instrumental, 

las cuales describen técnicas eficaces para tener la certeza de que el 

instrumental tuvo un proceso de esterilización correcto; estas son (50, 54):  

• Limitar el tamaño y la densidad del paquete o bolsa que será 

esterilizada, para asegurar la penetración uniforme del vapor.  

• Colocar la carga separada dentro del autoclave, de manera que 

presente la menor resistencia posible al paso del vapor a través de ella.  

• Utilizar siempre “papel testigo” adhesivo o biológico que compruebe que 

el material ha sido esterilizado.  

• Los objetos cortantes o con posibilidades de romperse se deben 

envolver previamente en una toalla de papel o gasa.  
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En este capítulo revisaremos a fondo los métodos físicos y químicos de 

asepsia y antisepsia, y cuál es su correcta utilización en la práctica 

odontológica. 

 

3.1 Métodos Físicos. 

Los procedimientos de esterilización sólo se pueden utilizar en 

substancias o en objetos inanimados, puesto que la esterilización implica la 

destrucción de toda forma de vida. Los métodos físicos consisten en la 

manipulación del entorno físico para lograr ambientes en donde los 

microorganismos no puedan desarrollarse y así lograr una erradicación total 

de todo tipo de ellos.  

Dentro de los métodos físicos podemos encontrar a la elevación de la 

temperatura como el método más común, dentro del mismo encontramos a la 

esterilización por calor seco y calor húmedo. Otro ejemplo de métodos físicos 

son las radiaciones por métodos ionizantes o ultravioleta (9). 

 

3.1.1 Temperatura. 

Para los métodos de asepsia que involucran el uso de la temperatura, 

son importantes dos factores: el tiempo de exposición y la temperatura 

utilizada. Todos los microorganismos son susceptibles a la acción del calor en 

cierto grado, ya que este provoca la desnaturalización de proteínas, fusión y 

desorganización de las membranas y/o procesos oxidantes irreversibles en los 

microorganismos. Para garantizar que este proceso sea efectivo, es necesario 

alcanzar temperaturas superiores a los 121°C por aproximadamente dos horas 

(55, 56). 
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3.1.1.1 Calor seco. 

La esterilización por medio de calor seco tiene algunas ventajas en 

comparación a la esterilización por calor húmedo o autoclave, este tipo de 

esterilización suele ser más económica pero igual de eficaz y segura. La 

esterilización por calor seco se recomienda para instrumentos de metal y 

espejos, de igual forma no daña superficies cortantes y no es corrosivo.  

Sin embargo, debemos tener presente que este método también tiene 

ciertas desventajas, una de las principales desventajas es que los ciclos de 

esterilización son mucho más largos (aproximadamente dos horas. También 

es necesario utilizar una envoltura de papel o celofán resistente al calor, 

porque el utilizar algún tipo de envoltura de tela pude provocar que esta se 

queme y de igual manera provoque quemaduras al instrumental, reduciendo 

su eficacia y durabilidad. Otro punto importante de este proceso es la vigilancia 

del proceso de esterilización y la utilización de indicadores en cada ciclo ya 

que los aparatos pueden disminuir su eficacia en cualquier momento y por lo 

tanto se recomienda verificar más o menos cada semana la eficacia de la 

esterilización mediante tiras indicadoras de esterilidad. 

El calor seco produce desecación en las células microbianas expuestas, 

causando tóxicidad celular debida a los niveles elevados de electrolitos, estos 

efectos se deben a la transferencia de calor del instrumental a los 

microorganismos que se encuentren en la superficie de estos. En todas las 

ocasiones que se lleve a cabo este proceso, el material debe estar 

completamente seco (50).  

Algunos ejemplos de esterilizadores de calor seco son: Estufas horno 

Pasteur, Poupinel y Hornos de laboratorio para bacteriología. Este tipo de 

equipos funcionan por medio de una doble cámara, donde el aire caliente 

generado por una resistencia circula por la cámara principal y por el espacio 

entre ambas cámaras, a temperatura de 170º C para el instrumental metálico 

y a 140º C para el contenido de los tambores. Se mantiene una temperatura 
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estable mediante termostatos de metal que, al dilatarse por el calor, cortan el 

circuito eléctrico (55). 

La esterilización por calor seco es el proceso más utilizado en 

bacteriología y también tiene uso en odontología, ya que en este medio se 

puede esterilizar instrumental metálico, como el instrumental de exploración y 

quirúrgico (9, 55). 

En la siguiente tabla se dan ejemplos de estos materiales, las 

temperaturas y el tiempo. 

 

Tabla 2. Ejemplos de tipos de materiales esterilizables por calor seco, temperatura y 

tiempos mínimos (tomado de Archundia GA, 2020 (9)). 

Materiales Temperatura Tiempo 

Aceites, glicerina, vaselina, parafina liquida, 
polvos pesados. 

150°C Una hora 

Cristalería y jeringas, equipos de vidrio que estén 
pegados con materiales resistentes al calor, 
aplicadores o isopos de algodón. 

160°C Una hora 

Instrumental metálico de exploración y 
quirúrgico. 

160°C Dos horas 

Artículos colocados dentro de tubos de ensayo 
como agujas, hojas de bisturí, fresas quirúrgicas, 
etc. 

180°C Tres horas 

 

 

3.1.1.2 Calor húmedo. 

El calor húmedo produce una acción desnaturalizante, ruptura de 

cadenas de DNA y degradación del RNA, perdida de la integridad de la 

membrana citoplasmática y acción coaguladora al utilizar vapor como medio 

de distribución del calor. También se debe a que el agua es una especie 

química muy reactiva y muchas estructuras biológicas son producidas por 

reacciones que eliminan agua, el vapor de agua posee un coeficiente de 
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transferencia de calor mucho más elevado que el aire, teniendo mayor 

penetración y siendo mucho más rápido en comparación al calor seco (55). 

El método de esterilización más difundido, utilizado y eficaz cuando se 

trata de esterilización por calor húmedo es el autoclave (calor húmedo bajo 

presión), en el cual se puede contener vapor con presiones superiores a las 

atmosféricas (15 libras) por el tiempo suficiente. Normalmente el instrumental 

se esteriliza a una temperatura de 121°C durante 30 minutos a 20 libras de 

presión para eliminar todo tipo de microorganismos que se encuentren en la 

superficie del instrumental. Este método, tiene grandes ventajas comparado a 

otros métodos ya que se pueden esterilizar prendas de ropa, objetos de tela y 

también se pueden esterilizar soluciones o substancias acuosas en recipientes 

sellados.  

Un equipo de autoclave se compone de una cámara formada por un 

cilindro hermético de doble pared, el vapor se introduce en la parte superior de 

la cámara de esterilización, a través de un sistema deflector, para evitar el 

chorro directo sobre la carga. El aire se desaloja por una tobera de escape 

colocada al fondo de la cámara que está adaptada a diversos mecanismos de 

válvulas, sensores y termómetros, que permiten mantener bajo control la 

temperatura, la humedad, la presión y el tiempo. 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Esquema del funcionamiento de un autoclave (tomado de Archundia GA, 

2020 (9)). 
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El ciclo de esterilización completo comprende los siguientes pasos: 

• Lavado correcto del instrumental a esterilizar con jabón detergente y un 

posterior secado, asegurándose que el instrumental esté libre de 

grasas, aceite y líquidos orgánicos (sangre, saliva, etc.).  

• Organización adecuada de los paquetes dentro de la cámara del 

autoclave para permitir el libre flujo de vapor por el interior y entre los 

paquetes, para este propósito se pueden utilizar separadores. 

• Posterior al ciclo de esterilizado del instrumental, los paquetes deben 

ser almacenados en sitios frescos bien ventilados para impedir que el 

agua condensada o la humedad en el ambiente permita el crecimiento 

de microorganismos sobre la superficie de los paquetes.  

• Los paquetes deben estar separados entre sí, evitar golpearlos y 

manejarlos excesivamente. 

•  El periodo máximo de almacenaje de cada paquete no debe superar 

las dos semanas, posterior a esto los paquetes deben ser esterilizados 

nuevamente asegurándonos que su envoltura no tenga daños. 

 

Los estantes, gabinetes o cajas multiuso (cajoneras de plástico) donde 

se almacenan los paquetes estériles, no deben contener clavos astillas o 

irregularidades. También debemos recordar hacer una desinfección o 

sanitización de estos lugares mínimo cada dos meses para evitar la formación 

de hongos u otro tipo de microrganismos que puedan contaminar los paquetes 

(55, 57).  
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Tabla 3. Temperatura y tiempos mínimos para la esterilización de materiales e 

instrumental mediante calor (tomado de Higashida Hirose, 2009 (50)). 

Método según materiales 
Grados 

centígrados (C) 
Kg/cm2 Minutos 

Hornos de calor seco, aire estático: 
instrumental no envuelto. 

170 - 60 

Hornos de calor seco, flujo forzado: 
instrumental no envuelto. 

20 - 6 

Vapor de agua a presión: instrumental 
no envuelto. 
 

134 o 115 2 o 1 3-15 

Vapor de agua a presión, autoclave: 
instrumental envuelto. 

134 o 115 2 o 1 12-30 

Vapor de agua a presión, autoclave: 
campos quirúrgicos, gasas. 

121 1 30 

Vapor de agua a presión, autoclave: 
desechos biológicos. 

121 1 90 

Vapor de químico a presión, 
quemiclave: instrumentos envueltos. 

132 1.5 20 

Fuente: SSA. Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2, para la prevención y control de enfermedades 
bucales. México: SSA, 1994. 

 

 

3.1.2 Radiación. 

Otro de los métodos físicos para lograr la asepsia del instrumental 

dental es la radiación. Los efectos desinfectantes de la radiación dependen 

directamente de 3 factores: tipo de radiación, tiempo de exposición y dósis (9, 

55). 

 

3.1.2.1 Radiación ionizante. 

El método de acción de la radiación ionizante consiste en la producción 

de radicales libres, los cuales alteran las bases de los ácidos nucléicos, y las 

estructuras proteínicas y lipídicas en los microorganismos. Gracias a su alta 
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penetrabilidad, este método es más utilizado en materiales termolábiles como 

lo son las jeringas desechables. La utilización de este método sólo es a nivel 

industrial, debido a sus altos costos. 

 

3.1.2.2 Rayos ultravioleta. 

Este tipo de radiación afecta directamente a las moléculas de DNA de 

los microorganismos, causando distorsiones e inhibiendo su replicación. Tiene 

la desventaja de no tener mucha penetración, por lo tanto, sólo es efectiva 

para las superficies del instrumental y equipo médico y odontológico. Su 

utilización es muy común en quirófanos (58, 59). 

 

3.1.2.3 Rayos gamma. 

Este método se basa en los conocimientos sobre energía atómica, la 

cual tiene un efecto letal en los microorganismos. Su uso es en el campo 

industrial, principalmente para la esterilización de antibióticos, vacunas, 

alimentos y materiales termolábiles. 

 

 

3.2 Métodos químicos. 

En la práctica dental se utilizan numerosas sustancias que tienen 

diferentes funciones, ya sea como agentes esterilizantes, desinfectantes y 

antisépticos. Con frecuencia estas sustancias pueden ser bactericidas o 

bacteriostáticas, dependiendo de su concentración y el tiempo de empleo. 

Esto, es la principal causa del su uso erróneo en muchas ocasiones, 

provocando que un instrumental, material o superficie no tenga la asepsia 

correcta. 

El mecanismo de acción de los métodos químicos es provocar un 

ambiente no viable para el desarrollo y la proliferación de los microorganismos. 

Dependiendo del tipo de sustancia utilizada su mecanismo de acción es 
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diferente, pero los métodos más comunes son la coagulación de las proteínas, 

alteración de la membrana celular, bloqueo de los grupos sulfhídrilos y bloqueo 

de la función enzimática (50, 60). 

 

3.2.1 Desinfectantes y esterilizantes. 

De acuerdo con la FDA (Food and Drug Administration) los 

desinfectantes son sustancias químicas con capacidad para destruir los 

gérmenes presentes en un material inerte como el instrumental y las 

superficies de trabajo en aproximadamente 10 a 15 minutos a una temperatura 

ambiente. Se considera que los desinfectantes tienen la capacidad de destruir 

todo tipo de formas vegetativas, bacterias, hongos y virus exceptuando el virus 

de la hepatitis B.  

A diferencia de un antiséptico, un desinfectante no puede ser utilizado sobre 

la piel o algún tejido vivo por que ocasiona irritación, alergias o trastornos 

cutáneos con su uso prolongado (50, 61). 

 

Existen varios factores a considerar para determinar la eficacia de un 

desinfectante como: 1) concentración y naturaleza de los microorganismos 

contaminantes, 2) concentración del desinfectante, 3) tiempo de exposición y 

4) cantidad de residuos orgánicos acumulados, entre otros. 

 

El desinfectante ideal debe contar con las siguientes propiedades: 

• Poseer un amplio espectro antimicrobiano.  

• Actuar de manera rápida y letal sobre formas vegetativas, esporas de 

bacterias, hongos, protozoarios y virus.  

• Nula o poca alteración por factores físicos.  

• Conservar su eficacia ante materia orgánica como la sangre, saliva 

heces, etc.  
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• Mostrar compatibilidad con jabones, detergentes y otros productos 

químicos.  

• Carecer de toxicidad.  

• Ser compatible con superficies y no corroer instrumentos ni otras 

superficies metálicas, ropa, hule, plásticos u otros materiales.  

• Fácil de usar, inodoro y económico.  

 

Dependiendo de la actividad de los desinfectantes podemos 

diferenciarlos en:  

Desinfectantes de nivel bajo. Son generalmente capaces de destruir la 

mayoría de las bacterias y gérmenes en estado vegetativo, así como algunos 

hongos y virus. Si desconocemos la biocarga no es un método fiable de 

desinfección. 

Desinfectantes de nivel medio. Inhiben el crecimiento y destruyen en la 

mayoría las bacterias vegetativas, incluyendo Mycobacterium tuberculosis. 

También algunos hongos y virus, pero no las esporas.  

Desinfectantes de nivel alto. A diferencia de los desinfectantes de nivel 

intermedio, los desinfectantes de nivel alto son capaces de eliminar las 

esporas bacterianas no patógenas. 

 

Es importante mencionar que el tiempo de exposición prolongado y un 

lavado previo, asegurándose de eliminar toda la materia orgánica del 

instrumental garantiza la eliminación de esporas del mismo; ya que la 

presencia de la materia orgánica puede inactivar muchos de los desinfectantes 

(62, 63). 
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Tabla 4. Clasificación por niveles de los desinfectantes (tomado de Maeso G, 2018 (62)). 

Nivel Acción antimicrobiana Ejemplos Tiempo 

Alto Elimina la mayoría de las formas 
vegetativas, hongos, bacterias y 
virus. 
Elimina las esporas no 
patógenas.  
En condiciones controladas, si el 
tiempo de exposición es de 
varias horas, es capaz de 
eliminar esporas. 
 
 

Glutaraldehído al 2% 
Glutaraldehído (2%) fenolado 
(fenol 10%) 
Acido peracético (0, 2, O, 35%) 
Peróxido de hidrógeno 7.5% 

20-30 min 

Medio Elimina micobacterias, bacterias 
en estado vegetativo, mayoría de 
virus y hongos. 

Alcohol etílico 70% 
Alcohol isopropílico 70-90% 
Fenoles 
Asociaciones de aldehídos 
(formol, fenol glioxal)  
Yodóforos 
 
 

10 min 

Bajo Puede matar algunos hongos y 
algunos virus; no elimina esporas 
ni Mycobacterium tuberculosis. 

Hipoclorito de sodio a 1000 ppm 
Compuestos del amonio 
cuaternario 
Sales metálicas (mercurio) 
Clorexidina 

10 min 

 

 

La acción de los desinfectantes sobre los microorganismos es mediante 

la afectación de la pared celular, los elementos del citoplasma, sobre todo las 

enzimas y el material nuclear. La ADA (Asociación Dental Americana) tiene un 

grupo de desinfectantes aceptados los cuales son los yodóforos, los agentes 

clorados y los glutaraldehídos, que, a pesar de tener algunas desventajas 

cumplen con lo establecido, mostrando seguridad y fiabilidad en la práctica 

odontológica (60). 

 

En el siguiente cuadro se hace un resumen de los agentes químicos 

para desinfección y esterilización. 
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Tabla 5. Sustancias químicas para desinfección o esterilización, tiempo, concentración 

y vida media (tomado de Higashida Hirose, 2009 (50)). 

Nombre 
comercial 

Clasificación 
química 

Desinfectante Esterilizante Vida media 

Blanqueador 
casero 

Hipoclorito de sodio Diluido 1:5 a 1:100, 10 
a 30 min 

- 1 día 

Yodine Iodóforo (iodo-
polivinilpirrolidona) 

Diluido 1:213, 10 a 30 
min 

- - 

Sporicidin Glutaraldehído al 2% 
alcalino con 
amortiguador fenólico 

Diluido 1:16, 10 min Sin diluir 15 días 

Glutarex Glutaraldehído al 2% 
neutral 

Sin diluir, 10 min 6 h, 45 min - 

Gafidex Glutaraldehído al 2% 
con bicarbonato 
de sodio 

Sin diluir, 10 min Sin diluir, 10 h - 

Cidex 7 Glutaraldehído al 2% 
alcalino 

Sin diluir, 90 min Sin diluir, 10 h - 

Los compuestos de amonio cuaternario, como el cloruro de benzalconio, no son aceptados 
como desinfectantes de alta capacidad o potencia de alto nivel por la Asociación Dental 
Americana desde 1978. 

 

Óxido de etileno. El gas de óxido de etileno es utilizado en la 

esterilización gaseosa, se trata de un agente alquilante que se une a 

compuestos como hidrógenos lábiles, grupos carboxilos, amino, sulfhídricos, 

hidroxilos, etc. Es capaz de destruir todo tipo de microorganismos incluidos los 

virus y por lo general es utilizado en grandes cantidades de material a 

esterilizar, se utiliza en material termosensible o descartable y también tiene 

aplicación en equipos electrónicos, bombas cardiorrespiratorias o metales. Sin 

embargo, tiene grandes desventajas como ser altamente filmable y explosivo, 

provoca irritación en ojos y vías aéreas superiores y por lo general el cartucho 

que contiene al gas tiende a retener mucho del mismo al igual que el equipo y 

tiene registro de ser cancerígeno (50). 
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Aldehídos. Este grupo se caracteriza por actuar sobre las proteínas y 

al igual que el óxido de etileno son alquilantes, provocando una modificación 

irreversible en enzimas al mismo tiempo que las inhiben, también tienen la 

capacidad de destruir esporas. Los mejores ejemplos de estos son el 

glutaraldehído y el formaldehido (50). 

El glutaraldehído es un dialdehído saturado y sus dos grupos carbonilos 

activos reaccionan con las proteínas en forma semejante al formaldehido, se 

distribuye en solución acuosa con un pH alcalino. Es un bactericida de amplio 

espectro antimicrobiano y elimina esporas a temperatura ambiente después 

de seis a 10 horas, tiene la capacidad de penetrar entre materia orgánica como 

la sangre, exudado purulento y restos orgánicos. Tiene un efecto prolongado 

de hasta 10 horas después de haber sumergido el instrumental en esta 

solución. El glutaraldehído es un compuesto que se considera que tiene la 

capacidad de realizar una esterilización química. 

Al tener contacto con la piel es irritante y toxico. No pose ninguna 

propiedad como antiséptico ni como desinfectante de superficies. Tiene las 

ventajas de no ser agresivo con instrumental con partes plásticas o de vidrio, 

sin embargo, si se expone constantemente el instrumental metálico a este tipo 

de esterilización tiende a oxidarse o que el metal cambie de color, así como 

dañar o reducir la eficacia de las puntas filosas del instrumental. 

Su método de empleo es sumergir el material a esterilizar de 20 a 30 

minutos y luego enjuagarlo por 10 min, sin la necesidad de equipo especial ni 

temperaturas elevadas (9, 55, 64, 65). 

Por otra parte, el formaldehído comparte los mismos mecanismos de 

acción contra los microorganismos que el glutaraldehído, solo que éste se 

utiliza en forma de pastillas que pueden ser empleadas en autoclave formando 

gas formaldehido y a diferencia del gas óxido de etileno no deja residuos 

tóxicos. La desventaja de este método es que no se puede utilizar en 

materiales que contengan celulosa, algodón, líquidos, madera o instrumental 
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con volúmenes largos y estrechos. También es el método más caro de 

esterilización en comparación a los anteriores. (55).  

Agentes clorados. Este grupo se caracteriza por tener una acción 

antimicrobiana de rápida acción y amplio espectro, pues destruyen una gran 

cantidad de bacterias, hongos y virus. También son baratos y eficaces en 

solución diluida, sin embargo, solo pueden destruir esporas en 

concentraciones elevadas, no pueden reutilizarse y deben prepararse 

diariamente. Su actividad disminuye cuando hay materia orgánica presente, 

tienen olor desagradable y persistente, corroen los metales y degradan el hule 

y el plástico, además de irritar la piel y ojos (9, 50).  

 

3.2.2 Antisépticos. 

Se puede definir a un antiséptico como: “una sustancia química que al 

ser aplicada sobre la piel y las mucosas disminuye en ellas la concentración 

bacteriana sin agredir la integridad de los tejidos” (9). Así mismo, a esta 

maniobra de aplicar un antiséptico antes de realizar algún procedimiento, se 

le conoce como antisepsia.  

Al grupo de sustancias que se les podría definir como antisépticos son 

los siguientes: alcoholes, yodo, agentes tensioactivos y colorantes (60). 

 

Alcoholes. El grupo de los alcoholes se emplean como antisépticos 

cutáneos y actúan desnaturalizando las proteínas de los microorganismos. 

Sólo dos tipos de alcoholes se utilizan en odontología y cirugía; el alcohol 

etílico o etanol y el alcohol isopropílico.  

Para que sean activos, requieren la presencia de agua, de modo que el 

alcohol absoluto (96 °C) se debe diluir al 70 % (30 mL de agua y 70 mL de 

alcohol, es el método más exacto de preparación). 

Es efectivo contra formas vegetativas de las baterías comunes, pero no actúa 
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contra esporas ni virus. Su efectividad se ve afectada en presencia de grasas 

y proteínas. 

 

Soluciones iodadas. Las soluciones iodadas son otro grupo de 

antisépticos que también tienen propiedades desinfectantes y gran eficacia 

contra microorganismos. La tintura de iodo contiene 2 % de iodo, 2.4 % de 

ioduro de sodio y 50 % de alcohol. Se recomienda también el uso del 1 al 2 % 

de iodo disuelto en alcohol al 70 %, como uno de los más efectivos 

antisépticos, con el inconveniente de que mancha la piel, los tejidos y también, 

pueden llegar a producir hipersensibilidad.  

Los iodóforos consisten en iodo elemental en unión con agentes 

humectantes no iónicos o con agentes tensioactivos que solubilizan el iodo, 

disminuyendo al mínimo las manchas y las propiedades irritantes. El iodóforo 

más utilizado es la iodo-polivinilpirrolidona, la cual se encuentra en uso con 

diversos nombres comerciales (9, 50). 

 

Agentes tensoactivos. Otro grupo, son los agentes tensioactivos los 

cuales podemos conocer por el nombre de jabón común o jabón detergente. 

Los agentes tensoactivos alteran la membrana celular eliminando la tensión 

superficial. Los compuestos catiónicos, en forma de compuestos del amonio 

cuaternario, son intensamente bactericidas, pero inactivos contra las esporas, 

M. tuberculosis y la mayoría de los virus.  

Mucha de su actividad es atribuible al solvente que los acompaña, 

alcohol o acetona. El pH ácido y la materia orgánica disminuyen su efectividad. 

El jabón común y los detergentes, inactivan su propiedad antiséptica (9, 66). 

 

Colorantes. Este grupo de antisépticos son moderadamente 

bactericidas, pero sin acción sobre esporas. Su método de acción es por medio 

de reacción con los grupos ácidos de las células microbianas. Ejemplos de 

estos son: el verde brillante, el violeta de genciana y el cristal violeta, de los 
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cuales el que tiene mayor aplicación clínica es el violeta de genciana ya que 

es un buen antiséptico y astringente pero no teniendo mucho uso en 

odontología ya que al utilizarlo en tejidos blandos tiende a dejar pigmentada la 

zona de aplicación. Se usan soluciones acuosas o tinturas alcohólicas al 

1:1000 embebidas en las gasas para curación de heridas, en otras ocasiones 

se incorporan a cremas o gasas vaselinadas (55). 

 

3.3 Lavado del instrumental. 

Lavado manual.  

Respecto al lavado del instrumental de uso odontológico, es 

indispensable que éste se haga inmediatamente después de su utilización, ya 

que así se evita que las substancias orgánicas se sequen y se fijen en los 

instrumentos, en especial en la parte de las estrías y articulaciones que estos 

puedan tener. Si el lavado no puede hacerse de inmediato es recomendable 

sumergir el material en una solución caliente con detergente, posteriormente 

usando guantes y cepillo, lavarlos por espacios mínimos de 10 minutos, 

enjuagando la solución detergente y secarlos perfectamente, antes de 

prepararlos para esterilizarlos (39, 67). 

 

Lavado con ultrasonido. 

Es un método relativamente nuevo, en donde los instrumentos 

previamente lavados y enjuagados se sumergen en una solución enzimática, 

la cual combina las enzimas con detergentes de pH neutro potenciando su 

efecto y alcanzando zonas de difícil acceso, y por medio de un generador 

electrónico con frecuencia de 18 a 20 mil ciclos por segundo, conectado a un 

transductor, convierte la energía eléctrica en mecánica y las ondas 

ultrasónicas crean presión negativa en la superficie de los instrumentos 

contenidos en el baño, eliminando toda la suciedad (9). 
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3.4 Lavado y cuidado de manos. 

En nuestras manos existe una gran cantidad de microorganismos que 

conforman parte de la flora común de la misma, un ejemplo es Staphylococcus 

epidermidis. También dentro de la porción libre de las uñas en ocasiones 

existen restos de alimentos o suciedad que debe ser eliminada con 

regularidad. En el caso del personal de salud, es preferible siempre mantener 

las uñas cortas y libres de algún tipo de esmalte, ya que estos también son 

retenedores de microorganismos, por eso la importancia de utilizar guantes 

para proteger la piel de las sustancias químicas como desinfectantes, 

soluciones para revelar radiografías y otros materiales dentales.  

Las recomendaciones generales para el lavado de manos son las 

siguientes: 

• Para la exploración general. El odontólogo puede realizar el lavado de 

manos recomendado por la organización mundial de la salud (OMS) 

para la atención de la salud.  

Esta técnica consiste en un lavado de 40 a 60 segundos en los cuales 

debemos; mojar nuestras manos, aplicar jabón antibacterial suficiente 

para ambas manos, frotar palma con palma haciendo movimientos 

circulares, después debemos colocar la palma derecha sobre dorso 

izquierdo con los dedos entrelazados y viceversa, frotando 

vigorosamente posteriormente entrelazar nuestros dedos palma con 

palma, frotar las uñas en las palmas opuestas con los dedos unidos, 

frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derecha y 

viceversa, frotar las yemas en la palma en forma circular en ambas 

manos. Por último, debemos enjuagar las manos con abundante agua, 

secar bien las manos con una toalla de papel y con la misma cerrar el 

grifo del agua, posterior mente desecharla y colocarse guantes de látex, 

nitrilo o vinil no estériles para realizar la exploración (68).  
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• Para procedimientos quirúrgicos. La técnica de lavado quirúrgica debe 

ser realizada en un periodo de 10 minutos. Esta técnica consiste en 

humedecer las manos, antebrazos y codos; enseguida, el asistente 

proporcionará jabón líquido para enjabonar las manos, antebrazos y 

codos, frotándose con las manos por unos segundos. Se debe dar 

especial atención a los espacios subungüeales, cualquier suciedad 

visible se debe retirar con un instrumento limpia uñas y con las manos 

puestas directamente bajo el agua corriente.  

El cepillo quirúrgico debe ser nuevo y por lo general debe estar 

contenido en un empaque con una solución que lo mantenga estéril. Se 

inicia el cepillado de una de las extremidades superiores siguiendo la 

técnica anatómica. Para impedir el olvido de alguna región, se cepillan 

las 4 caras de cada dedo, empezando por el pulgar, después se cepillan 

los pliegues interdigitales, la mano, también en sus 4 caras, el puño, y 

se asciende por el antebrazo hasta llegar 5 centímetros arriba del 

pliegue del codo. El cepillado se debe hacer en movimientos cortos, 

cuidando que el cepillo que ha llegado hasta el codo, no regrese al puño 

sin ser enjuagado. Durante todo el lavado y después de él, se mantiene 

la mano más alta que el codo para hacer que el agua escurra dentro del 

lavamanos y la suciedad no regrese hacia dedos y manos.  

Enseguida, se enjuaga la extremidad y el cepillo; este último se cambia 

de mano y se inicia la misma maniobra con la otra extremidad. En un 

segundo tiempo sólo se llega hasta los pliegues de los codos y en un 

tercero hasta el tercio inferior de los antebrazos, de modo que las 

manos y los puños se lavan tres veces, los antebrazos dos veces y los 

codos una vez.  

El cepillo se descarta dejándolo caer en el lavabo, no se debe depositar 

con la mano porque podría tocarse algún sitio sucio y porque al bajar la 

mano haríamos regresar el agua.  
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Se mantienen las manos a la altura del pecho y sin tocar el cuerpo, con 

los codos ligeramente flexionados. El asistente debe tener una toalla 

previamente esterilizada la cual le dará por medio de unas pinzas o el 

asistente tendrá un par de guantes estériles para ayudar a secar las 

manos, el ayudante ayudará al odontólogo a colocarse la bata estéril y 

colocará en posición los guantes estériles que el odontólogo se pondrá 

(9, 66).  

 

 

Figura 13. Lavado de manos recomendado por la organización mundial de la salud 
(OMS) (tomada de OMS, 2009 (68)). 

  



 

 53 

CAPÍTULO IV.  

PRÁCTICA ODONTOLÓGICA SEGURA. 

Debido a la actual pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, la 

práctica odontológica se vió en la necesidad de reforzar las medidas de 

prevención debido a la alta transmisibilidad por medio de gotículas en el 

ambiente y aún más en entornos cerrados como el consultorio dental. 

En la práctica odontológica, siempre han existido este tipo de 

prevenciones ya que al trabajar con aerosoles y teniendo gran contacto con 

todo tipo de fluidos y materia orgánica, el odontólogo siempre debe tener muy 

presentes los protocolos de asepsia y antisepsia y cumplir con estos para que 

la práctica sea segura y eficaz. En este capítulo se revisarán las técnicas más 

importantes que en tiempos de la actual pandemia nos podrían ayudar a tener 

una práctica segura (69, 70). 

 

4.1 Equipo de protección utilizado en la práctica odontológica. 

En la práctica odontológica es indispensable el uso de barreras físicas 

que disminuyan de manera significativa la posibilidad de diseminar algún tipo 

de infección, ya que el mismo paciente puede ser portador o incluso estar 

enfermo sin mostrar ningún signo o síntoma aparente. Es por esto que cada 

paciente debe ser considerado como potencialmente infeccioso y tener los 

debidos cuidados al momento de realizar cualquier tratamiento.  

De igual forma al momento de utilizar cualquier tipo de instrumental, 

éste debe ser manejado de acuerdo con los procedimientos de limpieza, 

desinfección y esterilización mencionados previamente para evitar la 

contaminación cruzada que consiste en el paso de un agente infeccioso de 

una persona a otra a través de un objeto, instrumento o material contaminado. 

Debemos recordar que la manera más efectiva de inactivar un virus es por 

medio de la esterilización con calor húmedo en autoclave. 
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Las barreras físicas o Equipo de Protección Personal (EPP) deben ser 

utilizados de acuerdo al tipo de procedimiento que se vaya a realizar en el 

paciente y de igual manera evitando la sobre saturación de barreras 

dificultando en ocasiones la atención (39, 50, 71).  

 

Tabla 6. Utilización de barreras de protección dependiendo del nivel de atención 

(tomado de Badanian A, 2020 (71)). 

Nivel de 
atención 

Higiene 
de 

manos 

Bata 
quirúrgica 

Cubrebocas 
quirúrgico 

Respirador 
(N95 o 
FFP2) 

Protección 
ocular o 

facial 
Guantes 

Exploración X  X -   

Procedimiento 
sin 

generación de 
aerosoles 

 

X X X - X X 

Procedimiento 
con 

generación de 
aerosoles 

X X X X X X 

Adaptado de: Requerimientos para uso de equipos de protección personal (EPP) para el nuevo 
coronavirus en establecimientos de salud (OPS, OMS) 

 

Las medidas preventivas son parte crucial en el ámbito odontológico en 

donde el odontólogo, higienistas, auxiliares y laboratoristas deben tener un 

conocimiento amplio y desarrollarlas de manera correcta ya que numerosos 

estudios nos indican que el paciente el paciente percibe estas barreras de 

modo satisfactorio, es decir, se siente más cómodo y seguro ante la amenaza 

de cualquier tipo de contagio. De hecho, si un odontólogo no usa estas 

protecciones puede ser interpretado como un signo de falta de profesionalidad 

por subestimar la importancia del control de las infecciones. 
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Barreras protectoras. 

Guantes. Los guantes, ya sea estériles o no estériles, se eligen según 

el tipo de atención que se va a brindar. Para exploración y actividades no 

quirúrgicas se recomiendan guantes de látex no estériles, pero pueden usarse 

de vinil cuando hay necesidad de explorar y no se cuenta con guantes de látex; 

o cuando estos últimos ocasionan irritación también conviene utilizar de vinil, 

o bien de algodón entre la piel y los de látex (72). 

Para la atención quirúrgica y el manejo de pacientes con riesgo alto se 

recomienda colocarse simultáneamente dos pares de guantes estériles y, en 

caso de que se rompan, hay que lavarse las manos y sustituir los guantes lo 

antes posible.  

Después de terminar el tratamiento se deben retirar los guantes de 

manera que el área del guante expuesta al paciente no toque la piel en ningún 

momento, en el caso de utilizar bata desechable es recomendable desechar 

la bata y guantes al mismo tiempo para evitar contaminación al quitar la bata 

y posteriormente los guantes. 

 

Uniforme. En lo que respecta al uniforme podemos hablar de las batas 

desechables o pijamas quirúrgicas que aparte de dar comodidad al 

odontólogo, éstas tienen un tipo de tela especial la cual sea fácil de lavar o 

incluso unas son contra fluidos. El odontólogo debe de cambiar su ropa de 

calle antes de entrar al consultorio, esto con la finalidad de evitar llevar 

microorganismos del exterior al interior del mismo, una vez cambiada su 

vestimenta se colocará una bata estéril desechable junto con un gorro 

quirúrgico el cual se debe utilizar en procedimientos en que existe riesgo de 

sal picaduras de sangre u otros líquidos orgánicos. Posterior al tratamiento, el 

odontólogo debe desechar estas barreras y su pijama quirúrgica debe ser 

guardada en una bolsa de plástico sellada y debe ser lavada lo más pronto 

posible y de manera individual (52, 73). 
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Cubrebocas y mascarillas. Al utilizar la pieza de alta velocidad, las 

partículas de agua combinadas con saliva, sangre y otras partículas como 

microorganismos, se convierten en aerosoles los cuales pueden alcanzar 

hasta 60cm más allá de la boca del paciente, por lo cual el odontólogo debe 

protegerse ojos, boca y nariz. 

Las mascarillas pueden ser de fibra sintética y deben filtrar 95% de las 

partículas de 3.4 mμ; asimismo, han de mantener inalterable el efecto de 

filtrado por lo menos durante 30 min cuando se forman aerosoles muy 

contaminados, como al utilizar instrumental rotatorio de alta velocidad. Dejan 

de actuar como barrera cuando su superficie exterior se impregna de 

microorganismos, por lo cual es preciso cambiarlas con cada paciente.  

Los cubrebocas pueden ser de tela o de material menos poroso, y por 

consiguiente son me nos permeables al aerosol. Deben cambiarse por lo 

menos cada hora. Se ha demostrado mayor eficacia de filtración al usar ambos 

al mismo tiempo. 

 

Lentes de protección. Los ojos deben protegerse con gafas de 

protección siempre que se prevea que se van a generar spray o aerosoles. 

También se deben proteger los ojos de sustancias químicas como los 

desinfectantes y material de restauración e incluso del daño físico. Este tipo 

de gafas protectoras deben tener protecciones laterales y deben ser 

elaboradas con materiales que permitan su lavado y desinfección con 

glutaraldehído al 2%. (50, 52). 
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Figura 14. Ejemplos de las barreras físicas y su uso (tomado de Higashida 
Hirose, 2009 (50)). 

 

 

4.2 Cuidado del paciente. 

Barreras de protección para el paciente. 

Previo a la realización de un tratamiento, es importante la planificación 

del mismo ya que si involucra la posible generación de aerosoles debemos 

proporcionar al paciente unas gafas protectoras, ya que la mucosa ocular 

puede ser puerta de entrada para diversos agentes infecciosos, y de igual 

manera recordemos que al generar aerosoles puede dar origen a gotas y 

salpicaduras por lo cual la posición del paciente debe ser la correcta así como 

la utilización de succión y dique de hule para evitar la dispersión y la 

contaminación de superficies, instrumental o el personal de apoyo. 

En el caso de realizar algún procedimiento quirúrgico, se deberá 

suministrar al paciente un gorro quirúrgico el cual debe cubrir su cabello, una 

bata, una toalla sobre el pecho y campos quirúrgicos previamente 

esterilizados. También se recomienda hacer la antisepsia de la zona perilabial 

con povidona iodada para evitar la contaminación de los instrumentos que 

entran en contacto con esta zona (50, 52, 74, 75).  
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Uso de enjuagues antisépticos previos a la consulta.  

Recordemos que la microflora oral de cada individuo es única y en ella 

puede existir todo tipo de microorganismos que podrían causar infecciones o 

enfermedades, por esto es recomendable disminuir el mayor número de 

microorganismos presentes. Se aconseja que antes de iniciar el tratamiento, 

el paciente lleve a cabo un cepillado dental minucioso y posteriormente realice 

enjuagues durante 30-60 segundos con una solución antiséptica, como lo es 

la clorhexidina a una concentración de 0.12 – 0.2% (71, 76). 

Es importante tener en consideración ciertos factores para la prescripción de 

un agente químico para el control de los microrganismos orales, de acuerdo a 

las necesidades clínicas específicas.  

 

Los agentes más comunes en enjuagues bucales son: 

• Clorhexidina (CHX). Fue descubierta a finales de 1940, en la búsqueda 

de agentes antipalúdicos (antimalaria), se desarrolló un grupo de 

compuestos altamente microbiano llamado polibisguanidas. La 

clorhexidina en una bisguanida catiónica que es activa contra una 

amplia variedad de microrganismos Gram positivos y Gram negativos, 

anaerobios facultativos, aerobios y levaduras. Una característica 

importante de la CHX y que la hace tan efectiva en el control de la 

biopelícula dental es que puede incorporarse a la película salival 

adquirida que cubre la superficie de los dientes, de forma que la 

adhesión bacteriana es inhibida, además tiene una acción antiplaca 

bastante prolongada. Sin embargo, esta misma acción es una de sus 

desventajas ya que puede provocar pigmentaciones en dietes y 

mucosa. Comercialmente existen dos tipos de formulaciones, una de 

0.12% y otra al 0.2%, para lograr la dosis ideal de 18 a 20 mg/uso. Se 

han realizado estudios a estos tipos diferentes de formulaciones, pero 

se concluyó que realmente no había ninguna diferencia entre las 
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mismas al momento de ser empleadas en pacientes con acumulación 

de biopelícula e inflamación gingival (77, 78). 

• Triclosán. El triclosán (TCL) es un compuesto aromático clorado no 

iónico que tiene grupos funcionales representativos de éteres y fenoles. 

Tiene propiedades antibacteriales y antifúngicas y su mecanismo de 

acción se debe a la inhibición de la reductasa enoly-ACP (acyl-carrier-

protein) relacionada enzima Fabl (enzima clave en la biosíntesis de 

ácidos grasos esenciales para la formación de la membrana 

bacteriana). Se encuentra en productos como lo son jabones, 

detergentes antibacteriales, enjuagues y pastas dentales. Los 

enjuagues que contienen triclosán a diferencia que las que contienen 

clorhexidina tienden a ser menos eficaces ya que el triclosán no tiene 

adherencia a tejidos orales pero las pastas dentales con este 

compuesto demuestran una gran acción sobre la biopelícula y la 

inflamación gingival (79, 80). 

• Aceites esenciales. Los aceites esenciales son usados en enjuagues 

orales los cuales contienen una fórmula fija del timol al 0.064% y 

eucaliptol al 0.092%, mezclados con mentol al 0.042% y salicilato de 

metilo al 0.060% en un vehículo de alcohol al 22%. El mecanismo de 

acción antimicrobiano de los Aes contra las bacterias es complejo. En 

altas concentraciones hay una disrupción de la pared celular y 

precipitación de proteínas celulares mientras que a bajas 

concentraciones hay inactivación de enzimas esenciales. Además, se 

han propuesto una acción antiinflamatoria basada en su actividad 

antioxidante. Uno de los principales efectos adversos derivado de la 

utilización de enjuagues bucales con Aes es la pigmentación de los 

dientes (81, 82). 

• Cloruro de cetilpiridino. El CPC (por sus siglas en inglés, 

Cetylpyridinium chloride) es un componente de amonio cuaternario 

catiónico con actividad antibacteriana de amplio espectro, que se 
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absorbe con rapidez a las superficies orales. Se sugiere que los 

enjuagues orales con CPC pueden ser auxiliares importantes en 

pacientes con alta susceptibilidad de enfermedad periodontal o quienes 

carecen de la destreza para las técnicas de cepillado indicadas, sin 

embargo, existen estudios que entre sus efectos secundarios de entre 

ellos están la pigmentación de dientes y lengua, ulceraciones y 

sensación quemante (83, 84). 

• Delmopinol. Es un alcohol amino derivado de del morfolinoetanol y es 

considerado un agente antiplaca de tercera generación, que ha 

mostrado capacidad de inhibir la gingivitis. Es capaz de interferir con la 

formación de la matriz de exopolisacaridos de la biopelícula, reduciendo 

la adherencia de las bacterias colonizadoras secundarias. Por otra 

parte, también han sido reportados efectos secundarios como lo son la 

pigmentación de dientes y lengua, pero en menor número que la 

clorhexidina (85, 86). 

 

Es importante considerar los efectos secundarios derivados del uso 

prolongado de enjuagues para el control de la biopelícula dental. Es importante 

recordar que el uso de enjuagues con ciertos componentes como lo es la 

clorhexidina tiende a pigmentar la mucosa y su uso aún más prolongado podría 

provocar la alteración del gusto del paciente, es por esto que solo se deben 

recetar durante periodos de tiempo cortos y restringidos a situaciones clínicas 

especiales. 

 

4.3 Capacitación del asistente dental. 

Al igual que el odontólogo, el asistente dental debe tener conocimientos 

de asepsia y antisepsia para evitar la contaminación cruzada, debe conocer el 

manejo del instrumental y las barreras de protección, así como estar 



 

 61 

capacitado por el odontólogo para realizar diversas tareas sin contaminar 

superficies e instrumental. 

Equipo de protección. El equipo de protección debe ser igual que el del 

odontólogo, esto comprende pijama quirúrgica, bata y gorro desechable, 

careta protectora o goggles y guantes de látex, nitrilo o vinil dependiendo del 

procedimiento al que este apoyando al odontólogo y un par extra de guantes 

que solo utilice para toca objetos no críticos. La desinfección de superficies y 

el lavado del instrumentar también es parte importante del conocimiento del 

asistente dental ya que este será el encargado de realizar el lavado o preparar 

las soluciones donde será sumergido el instrumental después de un 

procedimiento o guardarlo de forma ordenada dentro de los gabinetes o 

contenedores donde será almacenado. 

Manejo del instrumental al colocarlo y retirarlo. El manejo del 

instrumental puede ser realizado por el odontólogo o por el asistente, pero es 

de suma importancia recalcar el uso de barreras ya que al momento de 

trasportarlo pueden ocurrir accidentes percutáneos que puedan provocar 

enfermedades, para evitar esto es importante el uso de los guantes de hule o 

caucho gruesos, el uso de careta y el uso de charolas en donde transportar el 

instrumental de manera segura (87, 88).  

El asistente dental o el odontólogo deben tener cuidado al momento de 

colocar el instrumental ya sea quirúrgico o exploratorio, para tener la mayor 

asepsia posible este mismo debe ser depositado en el bracket o mesa de mayo 

previamente desinfectados y cubiertos con un campo estéril, para que 

posteriormente con un par de guantes estériles acomodarlos por tiempos 

quirúrgicos. El lavado del instrumental debe realizarse con cepillos exclusivos 

para ese fin, deben tener un mango largo para evitar accidentes con los 

instrumentos punzocortantes. Posterior al lavado del instrumental es 

importante el lavado de manos (52, 60, 89). 
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CONCLUSIONES. 

Con la información revisada en el presente trabajo podemos llegar a las 

siguientes conclusiones: 

• Todo el personal de salud, incluyéndo los odontólogos, deben conocer 

los métodos básicos de asepsia y antisepsia y llevarlos a cabo como las 

bases de cualquier tipo de procedimiento sin importar su complejidad. 

• Se debe evitar el miedo generalizado que provoca el descubrimiento de 

alguna nueva enfermedad y basados en el conocimiento, evitar el uso 

de medidas sanitarias ineficaces o que realmente no tienen algúna 

evidencia científica que las respalde. 

• Es importante tener el conocimiento de los microorganismos más 

comunes encontrados en cavidad oral y que pueden ser transmitidos en 

el consultorio dental. Esto nos dará un mejor criterio a la hora de 

seleccionar los métodos de asepsia y antisepsia más eficaces contra 

estos microorganismos ya que algunos de estos pueden dejar esporas 

que no son fáciles de eliminar. 

• Conocer y utilizar las barreras de protección se han vuelto nuestra arma 

más fuerte contra la actual pandemia. El uso de cubrebocas, 

mascarillas, batas y gorros desechables, careta y goggles deben ser 

parte indispensable de la consulta odontológica hoy y siempre. 

 

Finalmente, debemos tener siempre presente que como odontólogos 

estamos tratando con seres humanos que independientemente de sus 

necesidades odontológicas ponen su confianza y su salud en nuestras manos. 

Debido a esto, es necesario que siempre estemos preparados y con los 

conocimientos actualizados para atender sus necesidades de salud oral, 

cuidando siempre de mantener su salud general y adaptándonos a lo que los 

tiempos demanden. 
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