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Estudio Demostrativo de la Contaminación producida en 

Tratamientos Periodontales y de Operatoria Dental. 

Bioseguridad es la doctrina que trata de 

implementar medidas preventivas dirigidas al 

profesionista de la salud para proteger su salud 

y la de sus pacientes, minimizando el riesgo de 

contraer enfermedades. Por lo cual es necesario 

mantener un adecuado control de infecciones 

en los procedimientos dentales y de 

laboratorio.
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Los pacientes y los profesionales dentistas 

pueden ser expuestos a microorganismos  

 

patógenos incluyendo citomegalovirus, herpes, 

hepatitis B, Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana, M. tuberculosis, estafilococos, 

estreptococos y otros virus y bacterias que 

pueden colonizar o infectar la cavidad oral y el 

tracto respiratorio.
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     Estos organismos pueden ser transmitidos 
mediante: 
1.- Contacto directo con sangre o fluidos orales;  
2.- Indirectamente con objetos contaminados 
(instrumentos, equipo, superficies); 
3.- Contacto con secreciones nasales-orales que 
contienen microorganismos infecciosos al toser, 
estornudar o hablar; e 
4.- Inhalación de microorganismos suspendidos 
en el aire por periodos largos. 1 
 
     Para que la infección se lleve a cabo se deben 
tener presentes los siguientes requisitos: 
1.- Suficiente virulencia por parte del 
microorganismo; 
2.- Medio propicio para que el microorganismo 
sobreviva y se multiplique.
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(Ejemplo: sangre); 
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3.- Fuente de transmisión hacia el huésped; y  
4.- Un huésped susceptible (inmunidad baja). 
 

El control de infecciones con estrategias 
efectivas puede interrumpir uno o más enlaces 
de la cadena de patogenia. 

 
Se debe considerar a cada paciente como 

potencialmente infeccioso y a cada fluido 
corporal como contaminante. Se deben usar las 
medidas de protección en todos los casos sin 
excepción a paciente, ya que no es posible 
determinar con certeza si el paciente se 
encuentra sano, ya que hay enfermedades que 
permanecen sin signos y síntomas en el periodo 
de incubación, y algunos pacientes no 
responden correctamente al interrogatorio en la 
Historia Clínica.
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Como protección ante los microorganismos 

patógenos, se debe contar con vacunas e 
inmunizaciones. Entre las más importantes 
están la doble viral (sarampión, rubéola) y la 
vacuna contra Hepatitis B. 3 

 
Las precauciones generales en la práctica 

odontológica incluyen el uso de equipo de 
protección (guantes, cubrebocas, lentes, etc) 
para prevenir exposiciones de piel o mucosas.
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El equipo de protección personal está 

diseñado para cubrir la piel y mucosas de los 
ojos y boca de los profesionistas ante la 
exposición de sangre o fluidos. El uso de 
instrumental rotatorio y quirúrgico (piezas de 
mano) ocasiona un aerosol que contiene agua, 
saliva, sangre y microorganismos. Éste spray 
viaja a una distancia corta y se localiza 
rápidamente en las superficies de trabajo y en el 
piso. Los aerosoles pueden ser inhalados porque 
duran periodos extensos de tiempo.
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Los cubrebocas son la protección de las vías 

aéreas superiores (boca y nariz) contra los 
aerosoles. Deben ser desechables y estar 
hechos de un material eficiente contra la 
filtración. (mínima aceptable 95% para 
partículas de 3 micrones).
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Los lentes o máscaras de protección sirven 
para prevenir traumas o infecciones de los ojos, 
evitando las salpicaduras con sangre, 
secreciones o aerosoles. Se deben usar por el 
profesionista, paciente y asistente dental.
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Los guantes protegen las manos y 

previenen el contacto con sangre, secreciones o 
mucosas durante la manipulación de 
instrumental. No deben tocar otros objetos o 
superficies. Deben cambiarse inmediatamente si 
presentaran desgarros o perforaciones.
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Los campos desechables sirven como 

barrera de protección. En el paciente cubren el 
pecho y lo mantienen seco. En el campo 
operatorio se coloca el instrumental y los 
materiales a utilizar. No deben ser reutilizados 
para otro paciente. 

 
Infección cruzada es la transmisión de 

agentes infecciosos en Odontología mediante 
diversos instrumentos, materiales, aparatos y 
superficies que hay en el consultorio. Posee un 
riesgo potencial incuantificable. Se puede dar 
del paciente al dentista, del dentista al paciente 
o por el ambiente. No podemos estar seguros 
de que ningún paciente nos haya contagiado o 
viceversa. 
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Las superficies del operatorio dental 

pueden ser contaminadas durante el 
tratamiento dental. Las que son tocadas con 
regularidad (ejemplo: lámparas, interruptores, 
manijas, equipo de radiología, computadoras, 
teléfonos, plumas) pueden ser reservorios de 
contaminación microbiológica. La 
contaminación puede cruzarse con el 
instrumental, otras superficies o nariz, boca u 
ojos de profesionales o pacientes. Por esto se 
indica la protección con barreras y la 
desinfección de las superficies.

 10
  

 
Las barreras protectoras pueden incluir 

plásticos, bolsas y hojas de aluminio. Dichas 
barreras deben ser removidas y desechadas 
entre cada paciente. Se deben usar los guantes 
para retirarlas.
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  La limpieza es el primer paso de la 
desinfección. Es una forma de decontaminación 
que deja la superficie segura removiendo 
materia orgánica. Frotar con detergentes y 
enjuagar con agua los instrumentos remueve 
sustancialmente el número de 
microorganismos. Si no hay limpieza primero, la 
desinfección puede verse comprometida.
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En Odontología la esterilización es una de las 

principales medidas para evitar la transmisión 
infecciosa. No todo el equipo o instrumental 
pueden esterilizarse, por lo que se clasifica de 
acuerdo a su riesgo. Hay algunos materiales que 
pueden desinfectarse a alta concentración.
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En la práctica odontológica se genera una 

gran cantidad de aerosoles que normalmente 
contienen partículas de agua, sangre y saliva 
contaminada, que se generan desde la boca del 
paciente durante los procedimientos dentales 
debido al uso de instrumentos y aparatos como 
la pieza de mano, la jeringa triple, ultrasonidos, 
contra ángulo para pulir, entre otros. Los 
principales riesgos de los aerosoles son la 
diseminación de las infecciones y los daños para 
el sistema respiratorio.
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     MATERIALES Y MÉTODOS. 

El propósito de este estudio es realizar una 

investigación de campo en la cual comparamos 

la diseminación de spray de agua durante 

tratamientos de Operatoria Dental y de 

Periodoncia realizados en la Clínica de la 

Facultad de Odontología, Universidad DeLaSalle 

Bajío en la ciudad de León, Guanajuato, México. 

Para poder observar el alcance de dicho 

spray, se agregó colorante vegetal líquido en las 

botellas con agua de las unidades dentales. La 

solución comprendía una proporción de 35 

gotas de colorante por un litro de agua. 

En los tratamientos de Operatoria Dental se 

usaron piezas de mano de alta velocidad de 

marca NSK empleando un valor de 30,000 

revoluciones por minuto (Figura 1). 

 

 

 

     Las observaciones se hicieron tomando el 

tiempo cronometrado al estar accionada la 

pieza de mano. El tiempo total observado por 

paciente fue de 2:00 minutos. Al terminar el 

tiempo programado, se tomaron fotografías de 

la escena para registrar el alcance del spray 

generado. 

Así mismo, en los tratamientos de Periodon-

cia que incluyen profilaxis y terapias 

periodontales de soporte. El aparato utilizado 

fue Cavitron de marca NSK por 2:00 minutos.   

 Antes de iniciar el procedimiento, se pidió la 

autorización del paciente entregándole un 

consentimiento informado en el que se le 

explicaba el motivo del estudio y dando a 

entender que las gotas de solución no tienen 

efectos en la salud del paciente y que serían 

fáciles de remover en caso de que cayeran en la 

ropa. También se contó con la participación del 

alumno tratante. Se contó con las firmas del 

paciente, los investigadores y el asesor clínico. 

En total se llevaron a cabo observaciones en 

5 tratamientos de Operatoria Dental y 5 de 

Periodoncia.  Se compararon tratamientos en 

cuadrantes iguales, si se trabajaba arcada 

superior en Operatoria Dental, buscamos que la 

profilaxis también fuera en la misma arcada. 

 

Figura 1. Pieza de mano de alta velocidad 

empleada en el estudio. 
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Se realizaron 2 pruebas piloto antes de los 

tratamientos definitivos. Los tratamientos 

fueron llevados a cabo por alumnos de la 

Facultad de Odontología. Los investigadores 

sólo se dedicaron a anotar registros y tomar 

fotografías, no tuvieron implicación alguna en 

los tratamientos.   

Las áreas a observar por tener mayor 

contacto con el spray son: Guantes del operador 

(Figura 4), campo desechable del paciente 

(Figura 5), bata desechable del operador (Figura 

6), cubrebocas y lentes del operador (Figura 7), 

campo de la mesa de trabajo (Figura 8), y áreas 

lejanas como lámpara de unidad, negatoscopio 

y paredes del operatorio.     

 

 

     RESULTADOS. 

Después de realizar las 5 muestras 

experimentales en el área de Operatoria Dental 

(Tabla 1) y las 5 muestras en el área de 

Periodoncia (Tabla 2), observamos diferencias 

significativas en la cantidad de dispersión de 

partículas por spray. 

Encontramos que en los tratamientos de 

Operatoria Dental se genera una mayor 

dispersión de spray debido al dique de hule, ya 

que rebota las partículas de agua hacia los 

guantes del operador, el campo del paciente e 

incluso el cubrebocas y lentes del operador 

debido a la posición ergonómica que adopta el 

operador. 

 

 

Figura 2. Tratamiento de Operatoria Dental  

(Restauraciones) realizado en el 4to cuadrante. 

 

Figura 3. Tratamiento de Periodoncia (Profilaxis) 

realizado en el 4to cuadrante. 

 

Figura 4. Guantes del operador. 

 

Figura 5. Campo desechable del paciente. 
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  TABLA 1. Resultados del área de Operatoria Dental.  

 
ÁREAS / CANTIDAD 

Totalidad de la 
superficie 

De 15 a 30 cm
2
 

de la superficie 
De 5 a 15 cm

2
 

de la 
superficie 

0% de la 
superficie 

Guantes del operador 0  
Tratamientos 

4  
Tratamientos 

1 
 Tratamiento 

0 
Tratamientos 

Campo desechable paciente 0  
Tratamientos 

3  
Tratamientos 

2 
Tratamientos 

0 
Tratamientos 

Bata desechable operador 0  
Tratamientos 

2 
 Tratamientos 

3 
Tratamientos 

0 
Tratamientos 

Cubrebocas y lentes operador 0  
Tratamientos 

1  
Tratamiento 

4 
Tratamientos 

0 
Tratamientos 

Campo mesa de trabajo 0  
Tratamientos 

0 
 Tratamientos 

1 
 Tratamiento 

4 
Tratamientos 

Áreas lejanas 0  
Tratamientos 

0  
Tratamientos 

0 
Tratamientos 

5 
Tratamientos 

 

TABLA 2. Resultados del área de Periodoncia.  

 
ÁREAS / CANTIDAD 

Totalidad de la 
superficie 

De 15 a 30 cm
2
 

de la superficie 
De 5 a 15 cm

2
 

de la 
superficie 

0% de la 
superficie 

Guantes del operador 0 
 Tratamientos 

3  
Tratamientos 

 2 
Tratamientos 

0 
Tratamientos 

Campo desechable paciente 0 
 Tratamientos 

 1 
 Tratamiento 

3 
Tratamientos 

1  
Tratamiento 

Bata desechable operador 0 
 Tratamientos 

0  
Tratamientos 

3 
Tratamientos 

2 
Tratamientos 

Cubrebocas y lentes operador 0 
 Tratamientos 

0 
 Tratamientos 

2 
Tratamientos 

3 
Tratamientos 

Campo mesa de trabajo 0 
 Tratamientos 

0  
Tratamientos 

 0 
Tratamientos 

5 
Tratamientos 

Áreas lejanas 0 
 Tratamientos 

0  
Tratamientos 

0 
Tratamientos 

5 
Tratamientos 

 

Figura 7. Cubrebocas y lentes del operador. 

 

Figura 6. Bata desechable del operador. 
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Otra observación que hicimos es que el flujo 

de agua y spray que genera el Cavitron es más 

fino y mejor controlado en los tratamientos de 

Periodoncia, y el agua al no encontrar una 

superficie para rebotar, se introduce dentro de 

la boca y se succiona con el eyector, por lo que 

no hubo la tinción esperada. 

Tal como lo muestran la Tabla 1 y Tabla 2, 

medimos la superficie pigmentada en cada caso 

en particular. En ningún tratamiento se 

pigmentó la totalidad de la superficie a medir, 

por lo que usamos como referencia un 

parámetro de área medido en centímetros 

cuadrados, siendo una clasificación de 15 a 30 

cm
2
 (Mucha dispersión), de 5 a 15 cm

2
 (poca 

dispersión) y 0 cm
2
 (Nula dispersión).  

En ningún caso en particular se encontró que 

la dispersión de spray haya llegado a las paredes 

del operatorio, o incluso haber alcanzado la 

superficie del operatorio vecino. Por sí solo el 

spray tampoco alcanzó las superficies lejanas 

como la lámpara de la unidad o el negatoscopio. 

Lo que encontramos fue que por el contacto de 

los guantes pigmentados también se pintaron 

algunas superficies e instrumental que se 

requería para el tratamiento.  

Se tomaron registros fotográficos para 

analizar mejor la comparación entre las dos 

áreas odontológicas.  

 

     CONCLUSIONES. 

Gracias a las observaciones que hicimos 

llegamos a la conclusión que nuestra hipótesis 

de que los tratamientos de Periodoncia 

generarían más dispersión por spray es 

equivocada. En dichos tratamientos el agua 

dirigida con el Cavitron presenta menor 

intensidad que la pieza de alta velocidad, y al no 

haber dique de hule, el agua ingresa a la cavidad 

oral y no alcanza más distancia.  

Otra conclusión es que la posición 

ergonómica que adopta el operador en un 

tratamiento en específico también es un factor 

de contaminación, ya que los operadores que 

trabajaban más agachados tuvieron tinción en 

cubrebocas y lentes de protección. 

Al emplear dique de hule en Operatoria 

Dental, se recomienda el uso del eyector de alta 

succión para evitar la diseminación de partículas 

de spray. 

Este estudio no contempló la contaminación 

por contacto al tocar las superficies del 

operatorio e instrumental con los guantes 

impregnados de spray, saliva y/o sangre, el cual 

también es un factor de contaminación que hay 

que considerar. 

Es necesario emplear barreras de 

Bioseguridad y protección en cada tratamiento 

odontológico, porque la contaminación se da 

fácilmente y no nos percatamos de ello. Al no 

usar las barreras desechables o protectoras, se 

retiene el spray en la ropa o incluso la piel y así 

se pueden generan contaminaciones cruzadas. 

Hay que usar protección para operador y 

paciente, ya que el agua y el spray dejan 

partículas suspendidas en el aire que podrían 

contener gran cantidad de bacterias y virus.    

 

 

Figura 8. Campo desechable de la mesa de 

trabajo. 
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