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PURPOSE: with this bibliographical review is intended to clarify and to offer standards for the managing of the 
biosecurity in the doctor’s office odontology, taking into account prompt criteria of their application, supported 
by the theories found in the existing literature on the topic. OBJECTIVE: to compile information about of the 
managing of the techniques of Biosecurity applied in the presentation of health service verbal based on the 
existing literature. MATERIAL AND METHOD: 55 articles that included aspects on biosecurity. RESULTS: 
currently the pollutant factors in professional practice have greater received attention, since organizations as 
the OMS and OPS they have demanded to all the professionals of the health to have very in counts practices 
on biosecurity, to offer to the greater patient protection of any contagion risk and for this publish periodically 
projects updated as guide. The available current bibliographical evidence supports strongly the use of barriers 
that they can influence the biosecurity and recommends the utilization of prevention and managing protocols of 
this in practice odontology, something which must be put in use using the protection elements that minimize 
the risks CONCLUSIONS: it was observed abundant literature on the asepsia in the bathroom elements. It is 
important to alert to the professionals of the risk that implies to ignore the procedures of biosecurity, because not 
only it is being exposing he, but would contaminate to all your family if became tire case.
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RESUMEN

PROPOSITO: con esta revision bibliografica se pretende aclarar y brindar pautas para e! manejo de la 
bioseguridad en el consultorio odontologico, teniendo en cuenta criterios puntuales de su aplicacion, 
respaidados por las teorias encontradas en la literatura existente sobre el tema. OBJETIVO: compilar 
informacion acerca del manejo de las tecnicas de Bioseguridad aplicadas en la prestacion de servicio de salud 
oral con base en la literatura existente. MATERIALES Y METODO: 55 articulos que incluyeron aspectos sobre 
bioseguridad. RESULTADOS: actualmente los factores contaminantes en la practica profesional han recibido 
mayor atencion, ya que organizaciones como la OMS y OPS han exigido a todos los profesionales de la salud 
tener muy en cuenta las practices sobre bioseguridad, para ofrecer al paciente mayor proteccion de cualquier 
riesgo de contagio y para ello publican periodicamente trabajos actualizadas como guia. La evidence 
bibliografica actual disponible apoya fuertemente el uso de barreras que pueden influir en la bioseguridad y 
recomienda la utilizacion de protocolos de prevencion y manejo de esta en la practica odontologica, Io cual 
debe ser puesto en uso utilizando los elementos de proteccion que minimizan los riesgos. CONCLUSIONES: 
se observe abundante literatura sobre la asepsia en los elementos de aseo. Es importante alertar a los 
profesionales del riesgo que implica ignorar las normas de bioseguridad, porque no solo se esta exponiendo 
el, sino que podria contaminar a toda su familia si llegara a ser el caso.

Palabras claves: Bioseguridad - Infeccion - Esterilizacion - Descontaminacion - Prevencion
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Estos riesgos obligan a tener conocimiento 
de los principios de Bioseguridad para no 
“contagiarse ni contagiar”, para no cometer 
errores, ni sufrir accidentes y si ellos ocurren 
saber como minimizar sus consecuencias.

Asi, segun la literatura cientifica es 
importante tener en cuenta las tecnicas de 
bioseguridad en la prestacion de servicios 
odontologicos, por Io cual los conceptos de 
autores se tornar relevantes para la practica.

Durante el nacimiento e inmediatamente 
despues, el neonato contacta los habitantes 
microbianos del canal vaginal y otros del 
medio ambiente materno. Sin embargo, en el 
momento del nacimiento, en la cavidad oral 
generalmente no se detectan microorganis- 
mos. Aproximadamente 8 horas despues del

En el area de la Salud, el equipo que presta 
la atencion odontologica y los pacientes 
estan expuestos a una variedad de 
microorganismos debido al medio ambiente 
en el que se interactua, ya que se produce un 
contacto directo o indirecto con el 
instrumental, el equipo, los aerosoies y las 
superficies contaminadas, especialmente por 
fluidos corporales. Tambien hay que destacar 
que a su vez el operador es portador de 
microorganismos en sus manos y cuerpo en 
general, por Io que el contacto repetitive 
entre profesional - paciente, y dadas las 
caracteristicas de ser potenciales portadores 
de enfermedad, se hace necesario tomar 
diferentes medidas de proteccion para 
prevenir la infeccion cruzada.

Hay que destacar que la mayoria de las 
areas de la superficie corporal humana estan 
cubiertas por flora microbiana denominada 
indigena y la cavidad oral no es la excepcion. 
En efecto la cavidad oral del adulto presenta 
una densa y diversa microflora indigena que 
consiste en protozoos, bongos, virus y mas 
que todo generos identificados de bacteria, 
con numerosas especies, muchas de las 
cuales no han sido definitivamente 
caracterizadas o clasificadas. Mackowiak ,

Dentro de los potenciales microorganismos 
patogenos y transmisibles se encuentran los 
que afectan al tracto respiratorio superior, 
como Io son el Citomegalovirus, Virus de la 
Hepatitis B y C, Virus Herpes Simple tipo 1 y 
2, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), 
Mycobacterium tuberculosis, Stafilococo 
aureus, Streptococo, entre otros organismos.

Negroni18 describe las infecciones bacte- 
rianas como las causadas por Streptococcus 
Pygenes que son comunes. Las infecciones 
micoticas como la Candida Albanicans 
(hongo levaduriforme) que ha aumentado su 
incidencia con sus variadas manifestaciones, 
tanto agudas como cronicas (candidiasis). 
Las infecciones virosicas que ocupan un 
lugar especial en la transmision de 
infecciones cruzadas porque las lesiones que 
producen son severas, algunas llevan a la 
muerte. La infeccion por herpesvirus con la 
que una sola exposicion es suficiente para la 
infeccion por estos virus ADN, que suelen dar 
lugar a una infeccion latente de por vida. La 
Hepatitis viral que se transmite por contacto 
con: sangre, secreciones, saliva, por la via 
sexual, y otras mas y es 100 veces mas 
contagiosa que el SIDA y la infeccion por HIV 
presente en la saliva de las personas 
infectadas y enfermas de SIDA pero no en la 
cantidad necesaria como para que sirva de 
vehiculo infectante.

Son estas enfermedades las que han creado 
panico a los pacientes porque temen 
contagiarse con alguna de ellas. 
Chamberland7. Este temor es valido, 
diferentes agentes patogenos transmisibles, 
como el virus de la hepatitis B, C, de la 
inmunodeficiencia humana VIH, de la 
rubeola, Epstein Barr, Herpes simplex, el 
bacilo de Koch, la Legionella pneumophila, 
etc., son causa de infeccion cruzada en el 
consultorio odontologico.

nacimiento, el numero de microorganismos 
detectables en la cavidad oral del recien 
nacido aumenta rapidamente. La flora 
microbiana inicial consiste de cepas y 
especies de lactobacilos, streptococcus, 
staphylococcus, enterococcus, veillonelas, 
neisserias y coliformes. La composicion 
bacteriana de la microflora oral varia 
considerada-mente durante los primeros dias 
de vida pero los streptococus, entre los 
primeros habitantes orales, persisten a traves 
de toda la vida. Murray et al17
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Determinacion de peligros: orientada a la 
identificacion de un peligro.

para disminuir la probabilidad de exposicion a 
sangre, otros liquidos corporales o tejidos 
que pueden contener microorganismos 
patdgenos transmitidos por la sangre.

Otros auto res co mo Campos6, OPS20, Lloyd, 
et al13, Mitchel, et al16, exponen como precau- 
ciones universales las tecnicas de barrera

Conceptos sobre Bioseguridad. Delfin et al10, 
la expresan como un conjunto de medidas y 
disposiciones que pueden conformar una ley 
y cuyo principal objetivo es la proteccion de 
la vida en dos de los reinos, animal y vegetal 
y a los que se le suma el ambiente. Tai 
definicion, tambien es compartida por 
Papone24, Ponce de Leon26, Zelaya que 
consideran los principios de bioseguridad 
basados en el uso de tres medidas:

Tecnicas de asepsia. Autores como Ross y 
Holbrook27, Patino et al25, Otero23, exponen 
que mas que un conjunto de procedimientos 
la asepsia se compromete con la etica 
convirtiendose en un acto de responsabilidad 
absoluta; ya que en la practica odontologica 
algunos errores son reparables, pero 
cualquier fallo durante la aplicacion del 
principio de la asepsia no puede cubrirse con 
el uso de agentes antisepticas y/o 
antibioticos. Los protocolos de asepsia deben 
ser una rutina de obligada aplicacion mas no 
una automatizacion que lleve al profesional a 
descuidar algun detalle.

Desinfeccidn operatoria. Autores como 
OPS22, Papone24, indican que las variadas 
superficies presentes en la operatoria dental 
tienen diferentes necesidades concernientes 
a la desinfeccion, los cuales dependen del 
potencial para contaminarse y el grado de 
contacto con el paciente y la superficie.. La 
mas severa enfermedad que posee el mayor 
potencial de diseminarse de paciente a 
paciente a traves de una superficie es la 
hepatitis, cualquier superficie que este en 
contacto con un paciente es un portador 
potencial de microorganismos infecciosos. 
Zelaya28, OMS19

Autores como DU GAS11, Almea, et al1, 
aconsejan usar agua con un agente de 
limpieza que tenga propiedades de 
desinfeccion para brindar alguna proteccion 
durante ella y disminuir la diseminacion de la 
contaminacion a las superficies adyacentes

Gestion de riesgo: cuyo producto es el 
resultado de acciones, una vez realizado el 
analisis por medio de controles adecuados, 
dirigidos a disminuir los riesgos o procesos 
peligrosos y que conforman planes y proyec- 
tos respectivos, de un modo organizado.

Autores como Canut4, Chaparro8, D'J GAS11, 
indican que los componentes de las 
precauciones universales son: lavado de las 
manos, cuidadosa manipulacion de objetos 
cortantes, cumplir los procesos de 
esterilizacion y desinfeccion, una correcta 
disposicion del instrumental y el uso 
adecuado de equipos de proteccion (guantes, 
mascaras, botas, lentes o caretas), de 
acuerdo con los procedimientos especfficos.

Valoracion de riesgos: una vez que se 
detecta un peligro, se asocian sus 
consecuencias o la posibilidad de que este 
se produzca.
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Autores como Otero23, destacan que dentro 
del instrumental utilizado en odontologia se 
encuentran aquellos que son de un solo uso 
y el instrumental que puede ser utilizado de 
nuevo en diferentes pacientes, Io que exige 
unas condiciones de biocarga nula o minima 
con el objeto de que no se conviertan en un

Metodo de esterilizacion. Autores como 
CEDES5, OMS19, Otero23, Bartellini3, exponen 
que el control de infeccion es el deber de 
todos los profesionales de la salud, uno de 
los mas grandes factores que asegura un 
buen control es el proceso de esterilizacion 
de todos los equipos e instrumentos.

Otro autor Giglio12, expone sobre la 
esterilizacion por radiacion, donde los rayos 
UV son producidos por lamparas de cuarzo 
con vapores de mercurio. Solamente tiene 
accion bactericida cuando se logra que los 
rayos caigan perpendicularmente sin ningun 
obstaculo (inclusive particulas de polvo) 
sobre la superficie a esterilizar. Esto sumado 
a la escasa penetracion ha llevado a la no 
utilizacion de este metodo en odontologia.

Los metodos aprobados por la ADA incluyen 
el uso de vapor bajo presion (autoclave) calor 
seco prolongado, gas de oxido de etileno e 
inmersion en sustancias quimicas 
esterilizantes.

Cualquier medio de esterilizacion que se use 
en el consultorio debe ser confiable, practice 
y seguro para los instrumentos. Actualmente 
existen otras formas de esterilizacion como la 
radiacion con luz ultravioleta y la esterili­
zacion con plasma de baja temperatura.

La limpieza y restregado de la pieza de 
un desinfectante de superficie 

puede descontaminar la superficie exterior 
pero no descontaminara la porcion interna de 
esta, la cual llega a contaminarse a causa de 
la no actividad antideposito de la valvula 
cuando esta fallando. Las porciones internas 
de las piezas de mano pueden esterilizarse 
efectivamente con vapor. Miller1'", Chaparro0

durante el proceso de limpieza. El limpiador 
debe ser rociado sobre la superficie enjuagar 
sobre un fregadero. Este prelimpiado no 
debe ser ligero ya que puede determinar el 
exito para el paso de desinfeccion. Despues 
del prelimpiado se debe rociar el 
desinfectante y dejar humedo por el tiempo 
prescrito en el sello del desinfectante. 
Atkinson2, Patino, et al25

Autores como Chaparro8, Darinka9, Miller15, 
aconsejan tener cuidado con la asepsia de 
las piezas de mano. Las superficies externas 
de todas las piezas de mano llegan a 
contaminarse durante su uso. Ademas, los 
revestimientos internes e las piezas de 
manos de alta velocidad pueden Hegar a 
contaminarse cuando los fluidos de los 
pacientes se depositan en la saliva del aire- 
agua en la cabeza de la pieza de manos 
cuando la pieza de mano se apaga despues 
de su uso. Si la pieza de manos no se 
procesa apropiadamente los fluidos deposita- 
dos pueden entrar a la boca del siguiente 
paciente.

Figura 4. Equipo de esterilizacion por 
radiacion prendido

http://www.google/bioseguridad/equipamientointegral


Figura 5. Instrumental odontologico
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vector de transmision de infecciones en la 
practica clinica.

desconoce 
protege rse 
consultorio

El trabajo fue el resultado de una revision de 
articulos publicados en las revistas: Your

La evidencia bibliografica actual disponible 
apoya fuertemente el uso de barreras y reco- 
mienda la utilizacion de protocolos de pre- 
vencion y manejo de ellsa en la practica 
odontologica, Io cual debe ser puesto en uso 
utilizando los elementos de proteccion como 
blusa, gorro: tapabocas y otros, que 
minimizan los riesgos.

Objetos semicriticos: que entran en contacto 
con mucosas intactas pero no penetran en 
los tejidos ni se ponen en contacto con 
sangre o con mucosas no intactas. Algunos 
ejemplos son: espejos, mango de bisturi, 
punta de micromotor, crapulas de solucion 
anestesica, retractores de labios, tijeras de 
sutura, etc. Se aconseja que sean 
esterilizados y en el caso de que puedan ser 
danados por el calor, es suficiente que 
puedan reutilizarse si se someten a una 
desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido 
al 2% durante 10 a 30 minutos. Darinka , 
DU GAS11

Online Oral Care, Neurosurgery, Med 
Journal, con un total de 65 articulos, 55 los 
cuales fueron escogidos porque hacian 
referenda al tema de investigacion. Se 
recopilo toda la informacion en una matriz 
bibliografica y se revisaron los conceptos 
sobre Bioseguridad-Infeccion-Esterilizacion  
- Descontaminacion - Prevencion

Actualmente los factores contaminantes en la 
practica profesional han recibido mayor 
atencion, ya que organizaciones como OMS 
y OPS han exigido a todos los profesionales 
de la salud tener muy en cuenta las practicas 
sobre bioseguridad, para ofrecer al paciente 
mayor proteccion de cualquier riesgo de 
contagio y para ello publican periodicamente 
trabajos actualizadas como guia.

Asi, se catalogan en: objetos criticos que 
penetran los tejidos o entran en contacto con 
sangre o con mucosas no intactas. Siempre 
deberan ser esterilizados antes de su uso, y 
algunos ejemplos de ellos son: fresas, 
forceps, retractores de colgajo, agujas para 
aplicar anestesico, guantes del operador, etc. 
Darinka9, DU GASir

En la revision bibliografica los autores no 
discriminan a pacientes con enfermedades 
consideradas de alto riesgo de contamina- 
cion, sino que ofrecen procedimientos de 
manejo para evitar el contagio, ademas de 
exponer alternativas adecuadas de protec­
cion, tanto del profesional como del 
consultorio odontologico.

Objetos no criticos: los no incluidos en los 
grupos anteriores y que no suelen poner en 
contacto con la mucosa de la boca como por 
ejemplo: el sillon, la lampara, la bata del 
operador, la escupidera, etc. Si se 
contaminan visiblemente con sangre hay que 
desinfectarlos pero no necesitan ser 
transportados a un aerea central para un 
proceso de esterilizacion.

Existe abundante literatura sobre bioseguri­
dad, Io cual es comprensible, dada la 
tendencia actual de proteccion que se ha 
extendido a todas las disciplinas de la salud. 
Por Io tanto, no podria decirse que se

Io que se debe hacer para 
y proteger al usuario del 
odontologico, ya que son 

practicas necesariamente obligatorias para 
todos los profesionales que deben aplicarlas 
no solo cuando atienden cirugia en el 
paciente, sino cuando se hacen tratamientos 
o revisiones, porque el contagio puede ocurrir 
en cualquiera de estas actividades.
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Por Io tanto, se recomienda realizar estudios 
en los que se evaluen factores referentes a la 
utilizacion de manuales obligatorios en los 
consultorios odontologicos, para propugnar 
por el manejo del consultorio con toda la 
proteccion posible.
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