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ABSTRACT

Biosafety is a doctrine of behaviors aimed at achieving attitudes and behaviors that reduce the risk of 
transmission of microorganisms in Public Health services, becoming a public health problem when the 
principles established by it are not complied with. In Stomatology, it is vital to achieve quality in the services; 
however, the attention given to it in the services is insufficient. The objective of this study was to explain the 
importance of biosafety within the work environment in stomatological services. The documentary analysis 
method was used and a total of 40 bibliographies were reviewed. The data served as support to develop 
considerations and reflections in relation to the subject, exposing aspects of daily practice to be taken 
into account in order to rescue it. A quality work environment for patients and providers contributes to the 
excellence and efficiency of the health system. 
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RESUMEN

La bioseguridad es una doctrina de comportamientos encaminados a lograr actitudes y conductas que 
disminuyan el riesgo de transmisión de microorganismos en servicios de Salud Pública, convirtiéndose en un 
problema de salud pública cuando no se cumple con los principios establecidos por ella. En Estomatología, 
es vital para lograr la calidad en los servicios; sin embargo, es insuficiente la atención que se le presta en los 
servicios. El objetivo del presente trabajo fue explicar la importancia de la bioseguridad dentro del ambiente 
laboral en los servicios estomatológicos. Se utilizó el método de análisis documental y se revisaron un total 
de 40 bibliografías. Los datos sirvieron de sustento para desarrollar consideraciones y reflexiones en relación 
a la temática, exponiéndose aspectos de la práctica diaria a tener en cuenta para rescatarla. Un ambiente 
laboral de calidad para pacientes y prestadores, contribuye a la excelencia y eficiencia del sistema de salud. 
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INTRODUCCIÓN
El derecho a la vida y su preservación es un fundamento que la humanidad ha asumido. La ciencia y la 

tecnología han avanzado en pos de una vida mejor, sin embargo, el uso no reflexivo de ese conocimiento 
involucra amenazas para la vida, es por eso que la seguridad biológica ha sido tema candente en la opinión 
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pública de muchos países en los últimos 60 años. 
Muchas veces se emplea el término calidad de vida en las investigaciones y la mayoría de ellas es en 

referencia a los pacientes. Pero en el proceso salud-enfermedad, no es menos importante la calidad de vida de 
los prestadores, de los trabajadores del sector de la salud que no son profesionales, de los estudiantes de las 
carreras de ciencias médicas, de los directivos y de los acompañantes de los pacientes.

El personal que labora en los servicios de las diferentes especialidades estomatológicas está expuesto a 
diario a numerosos riesgos biológicos que pueden afectar nuestra salud y es por ello que se busca una manera 
de minimizar la posibilidad de contaminación por diversos agentes durante los procedimientos bucodentales. 
De ahí la importancia de crear una serie de medidas y normativas para mantener a todo el personal de las 
ciencias médicas actualizado y protegido en sus actividades diarias planteándose la necesidad de que existan 
los mecanismos que aseguren el cumplimiento de la Bioseguridad para este personal. Por los criterios antes 
expuestos las autoras se trazaron como objetivo de la presente revisión explicar la importancia de la bioseguridad 
dentro del ambiente laboral en los servicios estomatológicos.

DESARROLLO
La Organización Mundial de Salud (OMS) define la Bioseguridad como un conjunto de normas y medidas 

para proteger la salud del personal, frente a riesgos biológicos, químicos y físicos a los que está expuesto en 
el desempeño de sus funciones diarias, también a los pacientes y al medio ambiente.(1) Papone, en el año 2000 
establece que la bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamientos encaminada a lograr 
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio 
laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, 
ambiente este que debe estar diseñado en el marco de una estrategia de disminución de riesgos.(2) 

Tovar en el 2002, la define como un cambio de paradigma en actitudes y conductas que disminuyan el riesgo 
de adquirir infecciones en el medio laboral. La misma cuenta con normas y protocolos destinados a mantener, 
controlar y reducir factores de riesgo laborales, evitando el contacto con agentes patógenos en Servicios de 
Salud vinculados a accidentes por manipulación de sangre o fluidos corporales potencialmente infecciosos.(3) 

La salpicadura de productos biológicos contaminados presume un riesgo de contagio si entra en contacto 
con la mucosa o el tejido cutáneo. Las barreras protectoras son todas las medidas implementadas para evitar el 
contacto con las salpicaduras de productos biológicos de origen bucal contaminados, ya que suponen un riesgo 
de contagio cuando contactan con el tejido cutáneo o bien con la mucosa conjuntival que presente solución de 
continuidad o procesos inflamatorios que faciliten la penetración de posibles agentes microbianos a la dermis. 
Esas barreras han ido implementándose cada vez más en la conducta de los trabajadores de la salud bucal, el 
uso de estas y las diversas técnicas proveen un ambiente estéril y sin contaminantes.(4) 

La Estomatología es una rama de las Ciencias de la Salud que se encarga del diagnóstico, tratamiento 
y prevención de las enfermedades del aparato estomatognático, esto incluye los dientes, encía, lengua, el 
paladar, la mucosa oral, las glándulas salivales y otras estructuras anatómicas implicadas, como los labios, 
amígdalas, orofaringe y la articulación temporomandibular.(5) Muchas veces se emplea el término calidad de 
vida en las investigaciones y la mayoría de ellas es en referencia a los pacientes. Pero en el proceso salud-
enfermedad, no es menos importante la calidad de vida de los prestadores, de los trabajadores del sector de 
la salud que no son profesionales, de los estudiantes de las carreras de ciencias médicas, de los directivos y de 
los acompañantes de los pacientes.(6)

La bioseguridad nace en abril de 1987 a nivel mundial; ha sido creada con la finalidad de reducir los riesgos 
que pongan en peligro la salud o incluso la vida del individuo, familia y comunidad, esta puede ser aplicada 
en todo ámbito, en el hogar, en la escuela y en el trabajo entre otras actividades.(2) En el área de la salud esta 
juega un papel importante debido a que los trabajadores sanitarios están en contacto permanentemente con los 
enfermos o material contaminado, lo que los convierte en vulnerables a las enfermedades infectocontagiosas. 

Es aquí donde las normas de bioseguridad se convierten en una doctrina de comportamiento, que contribuye 
a lograr actividades y conductas que van a disminuir los riesgos del trabajador de salud. A la vez, va a permitir 
que estos cumplan prácticas favorables para mantener el control epidemiológico de pacientes infectados y así 
evitar que las enfermedades continúen diseminándose. 

Los principales componentes de las precauciones universales son el lavado de las manos, la cuidadosa 
manipulación de objetos cortantes, el cumplimiento de los procesos de esterilización y desinfección, una 
correcta disposición del instrumental y el uso adecuado de equipos de protección como batas sanitarias, 
guantes, máscaras, gorros sanitarios, lentes o caretas. La bioseguridad representa un componente vital del 
sistema de garantía de la calidad del trabajo sanitario.(3) 

Las diferentes opiniones sobre el tema y el cumplimiento de lo establecido constituyen un problema de 
salud en la comunidad estomatológica mundial y cubana.(6) La ciencia y la tecnología han avanzado en áreas 
de una mejor calidad de vida; sin embargo, el uso no reflexivo de ese conocimiento involucra amenazas para 
ella; es por eso que la seguridad biológica ha sido tema constante en la opinión pública de muchos países en 

Odontología (Montevideo). 2025; 3:205  2 

ISSN: 3046-4102

https://doi.org/10.62486/agodonto2025174


los últimos 60 años.(4)

En las últimas décadas, tanto en el ámbito nacional como internacional, se han elaborado una amplia gama 
de documentos normativos sobre bioseguridad y protección biológica. El Ministerio de Ciencia, Tecnología y 
Medio Ambiente (CITMA) ha sido en Cuba la institución rectora de esta disciplina, y a partir de los años 80 
celebra de forma sistemática importantes reuniones, eventos y encuentros internacionales con el ánimo de 
consolidar conocimientos y diseñar estrategias que generen ambientes seguros y protegidos. La proyección 
ambientalista y de bioseguridad no es hoy una actividad espontánea o grupal; cuenta con un cuerpo legal que 
norma las acciones dirigidas en este sentido.(6)

El estomatólogo no debe centrarse en ser simplemente un restaurador de la estética, sino que debe estudiar 
todos los fenómenos que ocurren a nivel ambiental.(5) Resulta preciso manejar y poseer el conocimiento 
necesario y suficiente, ya que, junto al personal que trabaja en departamentos estomatológicos están expuestos 
a una gran variedad de microorganismos dentro de los que se encuentran esporas, bacterias, hongos, virus 
y protozoarios que pueden encontrarse en la sangre o saliva de los pacientes. Cualquiera de esos agentes 
patógenos puede causar enfermedades infectocontagiosas a través de punciones por agujas o instrumentos 
cortantes, o salpicaduras producidas por el airotor utilizado en la práctica dental, provocadas de una manera 
indirecta en el momento de limpiar el instrumental o eliminar los desechos.(7)

El desarrollo de la práctica estomatológica debe estar regulado por métodos, técnicas y procedimientos 
de bioseguridad, que tienden a optimizar el tratamiento de los pacientes en los consultorios estomatológicos. 
Esto implica mejorar la calidad en la atención clínica en beneficio del paciente y del profesional. En ese 
sentido es necesario establecer los conceptos que faciliten la comprensión de la normativa en bioseguridad 
y la fundamentación, que legitima la estricta toma de medidas, en la protección de quienes se movilizan y a 
quienes se les brinda atención, en el contexto sanitario.(8)

Desde la perspectiva de la actividad docente estomatológica, se podría asumir la Bioseguridad como un 
conjunto de medidas organizadas que comprenden y comprometen el elemento humano, técnico y ambiental, 
destinado a proteger a todos los actores y al medio ambiente, de los riesgos que entraña la práctica odontológica, 
con énfasis en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Por otro lado, se contemplan los actores periféricos, 
representados por técnicos de atención estomatológica, auxiliares, técnicos de mantenimiento de equipos y 
servicios, y personal de limpieza, en vista de su participación colateral.(9)

 La antisepsia es la eliminación de formas vegetativas de bacterias patógenas y de gran parte de la flora 
resistente en la piel y las mucosas, mediante la aplicación de sustancias químicas. La asepsia son todas las 
maniobras y procedimientos que debemos usar para evitar que los microorganismos se encuentren en el 
quirófano, consultorio, instrumental quirúrgico, gasas, guantes, mascarillas.(8) 

La desinfección es el tratamiento físico o químico que destruye las formas vegetativas microbianas, pero 
no las esporas que se encuentran en los objetos o sobre estos. El instrumental y procedimientos según el riesgo 
de contaminación se clasifican en: críticos, semicríticos y no críticos. Los críticos son los instrumentos usados 
para penetrar los tejidos blandos y óseos, es decir, penetran los tejidos subepiteliales y alcanzan el sistema 
vascular; entre ellos se encuentran los utilizados en exodoncia como cinceles, sindesmótomos e instrumental 
para tartrectomía.(9)

Los semicríticos son aquellos que entran en contacto con la mucosa íntegra o con secreciones orgánicas 
como la saliva y por tanto no penetran los tejidos que componen la cavidad bucal; podemos citar entre ellos a 
los instrumentos de operatoria y a los empleados en tratamientos ortodóncicos y protésicos.(9) Los no críticos 
no entran en contacto con secreciones orgánicas, solo con la piel íntegra del paciente, o no entran en contacto 
alguno; aquí tenemos las pinzas perforadoras de dique, las espátulas para yesos y otros.(10,11)

Desde 1992 con la divulgación del Manual de Normas de Bioseguridad aplicadas en Cuba al escenario de riesgo 
laboral, se han realizado jornadas de capacitación continua, talleres y conferencias educativas en Bioseguridad 
para motivar al personal de salud y los usuarios del sistema, con el propósito de proteger nuestro ambiente 
de trabajo, familiar y comunitario.(8) La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 1995 establece que 
las prácticas de bioseguridad y control de infecciones recomendadas por los organismos internacionales, son 
aplicables a todos los entornos y todas las especialidades en los que se provee tratamientos odontológicos. 
Según datos ofrecidos por la OMS para el año 2000, existían 2000 millones infectados con Hepatitis B en el 
mundo (38 % de la población mundial) y 170 millones infectados con Hepatitis C en el mismo año (3 % de 
la población). De acuerdo con los datos del programa ONU/SIDA, para finales del 2002 había 42 millones de 
personas infectadas con VIH en el mundo, que equivale al 0,8 % de la población mundial.(9)  

La cadena de Bioseguridad es un proceso dinámico y equilibrado entre agente, huésped y ambiente.(10) La 
mayoría de los procedimientos estomatológicos son invasivos y las actividades relacionadas con estos son de 
alto riesgo para el personal de salud y los pacientes. Por ello, es necesario adoptar una actitud responsable que 
genere cambios de conducta y toma de decisiones acertadas, tanto del personal de odontología, como de los 
planificadores y gerentes en salud, en el desarrollo de las actividades inherentes a nuestra profesión.

Dentro de los principios básicos de la Bioseguridad se encuentra la Universalidad donde se asume que toda 
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persona es portadora de algún agente infeccioso hasta no demostrar lo contrario. Se debe involucrar al personal 
de todos los servicios, aún sin conocer su serología, debiendo seguir todas las recomendaciones estándares para 
prevenir exposición a riesgos. Dentro de las barreras protectoras comprende el concepto de evitar la exposición 
directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente contaminantes, mediante la utilización de materiales 
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. Los medios de eliminación de desechos comprenden 
el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la 
atención de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.(11)

El Comité Nacional de Bioseguridad en Salud Bucal, en colaboración con técnicos expertos nacionales e 
internacionales y en cumplimiento de sus funciones, presenta la segunda revisión del Manual de Normas de 
Bioseguridad. Dicho manual está dirigido al equipo de salud bucal, planificadores, arquitectos, ingenieros, 
administradores, biomédicos, personal de salud ocupacional, comerciantes y otros, con el propósito de 
ofrecerles un instrumento que puedan utilizar como apoyo para minimizar los riesgos inherentes de la práctica 
odontológica a la salud de nuestros pacientes, personal de odontología y la comunidad.(10)

Cuando se menciona el medio ambiente hospitalario generalmente se habla de las condiciones del agua, 
aire, temperatura, alimentos, desechos y condiciones físicas que rodean a los pacientes, personal y población, 
que podrían afectar sus sentidos o tejidos corporales.(12) Es de suma importancia la bioseguridad dado que 
son las medidas destinadas a establecer un mecanismo de barrera que impida la transmisión de infecciones 
en todas aquellas actividades relacionadas con la salud, su importancia radica en la prevención y control de 
infecciones.(13)

La actividad laboral debe estar sujeta a un conjunto de pautas y normas que garanticen la salud del 
trabajador. Existen toda una serie de estrategias y procedimientos orientados a la prevención de accidentes y 
enfermedades. El área del conocimiento que se ocupa de todo ello es la Bioseguridad.(14) Su principal objetivo 
es la reducción de los accidentes laborales, haciéndose necesario un entorno laboral seguro donde las leyes de 
salud en el trabajo promuevan la identificación de los posibles riesgos en las actividades diarias.(15)

Resulta de suma obligación poner en marcha las medidas necesarias de bioseguridad pues de lo contrario 
se incrementan las posibilidades de accidentes laborales en los departamentos de estomatología.(15) Se debe 
llevar a cabo un control efectivo para evitar las infecciones cruzadas en los departamentos estomatológicos, 
practicando métodos adecuados de desinfección, esterilización, almacenamiento de instrumentos, realizando 
una adecuada programación de pacientes y manteniendo limpias las áreas de trabajo.(16)

Al concluir las actividades de atención a cada paciente y día de trabajo, hay que limpiar las superficies del 
mobiliario con agua y toallas desechables y desinfectar con una solución apropiada con un nivel bactericida 
medio, o de desinfección hospitalaria.(17) Las superficies como mesas, mesetas, que han llegado a tener contacto 
con fluidos, sangre o materiales utilizados dentro de la cavidad bucal del paciente, se recomienda que se 
descontaminen con una solución de desinfección hospitalaria (compuestos fenoles y clorados), asimismo cubrir 
con telas desechables estériles.(18)

La técnica aséptica se refiere a las prácticas antes o durante un procedimiento clínico o quirúrgico para 
reducir el riesgo de infección en el paciente, al disminuir la probabilidad de que los microorganismos entren 
en áreas del cuerpo donde pueden causar infección.(19) Dentro de las principales técnicas asépticas en centros 
quirúrgicos se encuentra el lavado de las manos que reduce el riesgo de infección en el paciente en caso de que 
los guantes se perforen o rompan, las condiciones cálidas y húmedas en el interior de los guantes propician el 
crecimiento de microorganismos, el lavado quirúrgico con un antiséptico antes de quitarse los guantes remueve 
o elimina muchos microorganismos y también ayuda a prevenir el crecimiento de los mismos.(20)

En la actualidad, diversos estudios comparativos han demostrado que su duración debe estar comprendida 
entre los 3 y 5 minutos. Se recomienda que se realice 2 ó 3 veces, enjuagándose cada vez, con el fin de retirar 
el jabón contaminado. Se suele realizar con cepillos que llevan incorporado yodopovidona o clorhexidina. Se 
recomienda incidir sobre dedos, pliegues, uñas.(21)

El objetivo que se pretende alcanzar con la ventilación de los salones de cirugías es la disminución en la 
concentración de partículas y bacterias. La ropa quirúrgica y los campos colocados entre las áreas estériles 
y no estériles del campo quirúrgico y el personal, actúan como barreras y protegen de esta forma contra la 
transmisión de bacterias de un área a otra. La característica más importante que debe tener la ropa quirúrgica 
es su impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto capilar de un paño o uniforme mojado transmitirá 
bacterias de un lado a otro del material. Los uniformes quirúrgicos, cuando son reutilizables, deben ser de 
algodón con una densidad de tejido entre 420 y 810 hilos/metro.(22) 

Teniendo en cuenta el contexto epidemiológico se utilizan como alternativa batas desechables fabricadas 
con fibra de celulosa procesada y tratada, ya que las batas fabricadas con 810 hilos/metro, son eficaces 
como barrera pero tienen el inconveniente de la pérdida de dicho efecto cuando se ha lavado más de 75 
veces. Diversos estudios han encontrado que hasta en un 15 % de los casos se rompen los guantes durante la 
intervención o presentan orificios al final de la misma.(21)

La mascarilla se debe utilizar porque un porcentaje importante del personal de quirófano son portadores de 
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gérmenes altamente patógenos en los orificios nasales o en la cavidad bucal. Hay estudios contrapuestos cuando 
se ha intentado demostrar el efecto de la mascarilla. Mientras algunos encuentran disminución de infecciones 
con la utilización de mascarilla, otros han encontrado resultados similares utilizando o no mascarilla, aunque 
estos últimos estudios se han realizado en intervenciones de corta duración. Debe mantenerse una temperatura 
estable entre los 20 y 24 grados centígrados, mientras la humedad de los quirófanos estará en el rango del 30 
al 60 %.(23) 

El personal estomatológico encargado de ofrecer servicios clínicos debe usar barreras aisladas, que no son 
más que materiales adecuados que se oponen al contacto con la sangre u otros fluidos orgánicos potencialmente 
contaminantes. Las utilizaciones de dichas barreras no evitan los accidentes de exposición a estos fluidos, pero 
disminuye las consecuencias de tales accidentes. Los guantes considerados como una segunda piel, constituyen 
la mejor barrera mecánica para las manos como medida de protección del profesional, personal técnico y del 
paciente.(25)

La protección oronasal o los llamados nasobucos resultan de suma importancia para llevar a cabo cualquier 
procedimiento estomatológico, ya que es muy frecuente la contaminación de la mucosa oral y nasal con los 
microorganismos presentes en la consulta que pueden dar origen a diferentes tipos de patologías. Estos deben 
ser de material impermeable a aerosoles o salpicaduras, en caso de usar los textiles deben estar estériles. 
El uso de batas sanitarias es de exigencia para todos los integrantes del equipo de salud, estas deben ser 
cambiadas cuando tengan signos visibles de contaminación.(26) 

En todo tipo de tratamiento estomatológico deben usarse batas estériles de mangas largas y de longitud 
hasta el tercio medio de las piernas. Además, no se debe salir de la consulta estomatológica con la bata 
sanitaria, pues ello contribuye al trasiego de microorganismos; y no se debe lavar las batas junto con otro tipo 
de vestimenta. Los gorros deben ser parte importante en la vestimenta del personal estomatológico, ya que 
actúan como barrera impidiendo que células del cuero cabelludo o cabello desprendido del mismo transporten 
bacterias residentes a las superficies del campo operatorio; o que virus como el SARS-COV-2 se trasmitan desde 
las gotas de aerosol hasta esa zona.(25)

Los lentes impiden el paso de fluidos procedentes del paciente hacia los ojos del personal, por lo que el 
uso de lentes junto a la utilización de la mascarilla aumenta la seguridad del estomatólogo; se deben limpiar 
rutinariamente antes de atender a otro paciente. Por otra parte, los zapatos deben ser cómodos, con suela 
blanda, pero gruesa, que impida que una aguja accidentalmente tirada en el suelo la atraviese y pinche 
la superficie de la planta del pie. Las botas quirúrgicas deben estar limpias y después de su uso deben ser 
colocadas en un lugar adecuado para su procesamiento posterior.(27)

El diseño del área quirúrgica debe cumplir con requisitos mínimos: los pisos y paredes de material plano, 
impermeables, inalterables, duros y resistentes con esquinas redondeadas que faciliten su limpieza, el techo 
deberá tener una altura de 3 metros a partir del piso, mantener un área específica para el almacenaje temporal 
de ropa o equipo contaminado.(28) Los estomatólogos deberán evitar en la medida de lo posible las maniobras 
bruscas que exponen a lesiones punzocortantes y hemorragias excesivas entre el personal participante. Además, 
manejarán los tejidos con delicadeza, erradicarán espacios muertos, colocarán drenajes apropiados y reducirán 
la duración de la cirugía al máximo para eliminar riesgos de contacto o transmisión de noxas entre profesional 
a paciente o viceversa.(24) 

En las consultas se debe evitar usar por parte del personal sanitario joyas y reloj; también se debe evitar 
el uso de alfombras, tapetes, cortinas, plantas o techos falsos. No se debe comer, beber, fumar o aplicar 
cosméticos en áreas de trabajo, circular por áreas diferentes con elementos de protección puestos, o con 
guantes puestos tocar partes del cuerpo o manipular objetos diferentes al área de trabajo.(26) Se deben colocar 
envolturas en superficies de difícil desinfección, utilizar guantes gruesos para desinfectar, lavar con agua los 
aparatos y materiales de laboratorio más hipoclorito, las uñas cortas y sin pintar.(27) 

La esterilización es el proceso mediante el cual se eliminan de los objetos inanimados todas las formas 
vivientes; con ella se logra destruir las formas vegetativas y esporas de los microorganismos, y se obtiene la 
protección antibacteriana de los instrumentos y materiales. La esterilización se puede conseguir a través de 
medios físicos, como el calor, y por medio de sustancias químicas. Se debe usar como medio de esterilización 
el calor seco o húmedo.(28) 

En las clínicas estomatológicas, para obtener un ambiente más limpio, sostenible y económico, que contribuya 
a lograr la excelencia y la eficiencia en la prestación de los servicios, es vital aplicar la Producción Más Limpia y 
el Programa de Ahorro y Uso Racional de la Energía.(29) Este estudio evalúa el nivel de conocimientos que poseen 
los docentes sobre Producción Más Limpia en Estomatología en la Clínica Estomatológica Docente Gibara. Para 
su confección se aplicó una encuesta a todos los docentes de ese centro de salud. La Producción Más Limpia 
es la aplicación continua de una estrategia integrada de prevención a los procesos, productos y servicios, para 
aumentar la eficiencia y reducir los riesgos a la vida humana y al medio ambiente.(30) 

En el año 2006 la OMS estableció cuatro categorías que comprenden los diferentes factores al sector salud 
que intervienen en el desarrollo de las actividades del personal, siendo estas clasificadas en individuales, 
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organizacionales, sector salud y factores ambientales. Los factores individuales se refieren a las características 
propias de los profesionales, entre ellos tenemos: edad, sexo, estado civil, formación profesional, tiempo 
de servicio, conocimiento sobre conceptos y capacitación. Los factores organizacionales son condiciones que 
dependen y son inherentes a la institución donde se realiza la actividad profesional: normatividad institucional, 
material y equipos en cuanto a operatividad y número adecuado, dotación de personal suficiente de acuerdo a 
la demanda de pacientes.(31) 

A criterio de las autoras, estudiantes, estomatólogos, especialistas, y todo el componente laboral en el 
sector salud, se encuentran asociados a la acción adecuada de todas las medidas de Bioseguridad que conlleven 
a ofrecer seguridad, garantizando así la integridad de las personas involucradas. Las consecuencias de la mala 
ejecución debido a la falta de conocimiento, desencadenan la exposición crítica a diversas patologías, que de 
alguna u otra manera atentan contra la salud, no solo para el estomatólogo, sino también para el personal 
auxiliar y pacientes. La Bioseguridad en estomatología es vital para lograr la calidad en los servicios, se debe 
reflexionar sobre esa temática, que constituye un problema en la atención estomatológica.

Dentro los principios de la Bioseguridad se encuentran las precauciones universales que constituyen un 
conjunto de medidas que deben aplicarse sistemáticamente a todos los pacientes sin distinción, considerando 
que toda persona puede ser de alto riesgo; asimismo, identificar todo fluido corporal como potencialmente 
contaminante.(32) Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todos los pacientes (33), independientemente 
de que presenten o no enfermedades o síntomas visibles de alguna patología que pueda conllevar a un 
desequilibrio del proceso salud-enfermedad.   

La técnica de lavado de las manos varía de acuerdo con el tiempo de contacto del profesional con los 
antisépticos y desinfectantes empleados para lograr la limpieza, es decir, la eliminación de todos los 
microorganismos patógenos que se encuentran en ellas. La técnica de lavado de manos se ha clasificado como 
corta o clínica, mediana y larga o quirúrgica.(34) 

La esterilización es el proceso mediante el cual se eliminan de los objetos inanimados todas las formas 
vivientes; con ella se logra destruir las formas vegetativas y esporas de los microorganismos, y se obtiene la 
protección antibacteriana de los instrumentos y materiales.(35)  

Se considera que dentro de las normas de bioseguridad la higiene personal constituye una de las más 
importantes. Dentro de la misma se debe prestar especial importancia a los siguientes aspectos:(36) 

•	 Recogerse el cabello y colocar gorro en todo proceder en la consulta estomatológica.
•	 Los cortes y heridas en los operadores siempre se deben cubrir con apósitos impermeables antes 

de iniciar la actividad laboral. Las lesiones cutáneas de las manos se cubrirán con apósitos y guantes. 
•	 No utilizar joyas durante las horas de trabajo. 
•	 Lavarse las manos antes de colocarse los guantes y después de haber concluido la atención a cada 

paciente.
•	 No tocarse ninguna parte del cuerpo con los guantes puestos.
•	 Las batas deben ser mangas largas y se cambiarán diariamente, o con mayor frecuencia si estuvieran 

visiblemente contaminadas. 
•	 Mantener las uñas limpias, sin pintar y cortas que no sobrepasen la yema del dedo. Además, no 

utilizar uñas acrílicas.
•	 Utilizar zapatos cerrados.

Los trabajadores que tengan úlceras abiertas, dermatitis exudativas o lesiones similares, especialmente 
en las manos, deben evitar el contacto con los pacientes hasta que sanen.(36) Para el lavado de las manos se 
utilizará jabón líquido antimicrobiano con dispensador, o en su defecto, cuando las condiciones no lo permitan, 
gel hidroalcohólico.(37) Es imperativo considerar el antebrazo, la palma de las manos, el dorso, entre los dedos 
y alrededor de las uñas poniendo empeño en los pliegues los cuales acumulan mayor cantidad de bacterias.(38) 

Existe extrema importancia en la utilización de los medios de protección en los servicios estomatológicos. 
Los medios fundamentales de protección son: las batas sanitarias, las gafas, la mascarilla, el gorro, la careta 
sanitaria, las botas y los guantes. La bata sanitaria se debe utilizar para ingresar a la clínica estomatológica 
o de lo contrario utilizar otra ropa que cubra la ropa de calle, teniendo precaución de cubrir puños y retirar 
pañuelos del cuello. Al llegar a la consulta se debe poner una bata mangas largas que debe estar estéril para 
evitar de esta forma la contaminación de la ropa normal en el consultorio dental.(36,37,38)  

Por otra parte, utilizar anteojos evita las infecciones y lesiones oculares causadas por partículas proyectadas 
hacia el ojo del operador. Aunque los mismos protegen contra impactos y salpicaduras frontales su protección 
lateral es escasa, salvo que tengan escudos a los lados.(39) Las autoras consideran que los lentes deben ser 
amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la protección deseada, y en la actualidad se deben 
utilizar con caretas protectoras encima de los mismos para lograr la protección máxima, sobre todo si se tiene 
en cuenta la contagiosidad y transmisibilidad de microorganismos como el SARS-COV-2 que se encuentran en la 
cavidad bucal y cuya puerta de entrada al organismo humano pueden ser las conjuntivas de los ojos.
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Se deben utilizar mascarillas que protegen la mucosa nasal y oral, evitando la contaminación por aerosoles 
que se originan del instrumento rotatorio que se utiliza en los tratamientos de operatoria. El nasobuco debe 
ser desechable y amplio para que cubra nariz y boca, recomendando el uso del indicado por la OMS en la actual 
pandemia de COVID-19, para lograr una mayor protección.(40) 

Se debe seleccionar uno que se ajuste bien a la cara del operador para minimizar el paso de aire sin filtrar. 
Lo ideal es cambiarlo entre paciente y paciente, si no se puede realizar este cambio, tener precaución y 
cambiarlo obligatoriamente cuando está húmedo o sucio.(40) 

Existen diversos tipos de materiales para los guantes como el látex, vinil, polímero sintético y nitrilo.
(40) En Cuba se utiliza generalmente el de látex, que debe usarse de forma adecuada, ajustado a la mano de 
cada operador, y desecharse entre un paciente y otro. En procedimientos invasivos debe utilizarse guantes 
quirúrgicos. La protección al paciente es de especial importancia también y sin embargo es uno de los aspectos 
que a criterio de las autoras se hace menos efectivo en Cuba.

A consideración de las autoras dentro de las principales dificultades existentes en el cumplimiento de 
las normas de bioseguridad se encuentran la escasez de recursos materiales como guantes, baberos, fresas, 
limas de tratamiento pulporradicular y puntas de los equipos de ultrasonidos que obliga a reutilizarlos. Otras 
dificultades son el uso de prendas, el uso incorrecto de los medios de protección, el lavado de manos incorrecto, 
la falta de higiene en el consultorio estomatológico, la ventilación e iluminación deficientes, teniendo como 
causa la falta de conocimiento, la irresponsabilidad del personal sanitario, la falta de exigencia y negligencia 
del personal administrativo.      

El riesgo de contraer, trasmitir y propagar numerosas infecciones durante el ejercicio profesional en la 
clínica estomatológica es lo que ha conducido a Cuba como país a crear un programa de prevención y control de 
infecciones para los servicios estomatológicos y a ejecutar con rigor las normas de bioseguridad adecuándolas 
a las condiciones existentes en la nación tanto desde el punto de vista epidemiológico como económico. 

CONCLUSIONES 
El estomatólogo debe conocer detalladamente los principios y normas de bioseguridad e incorporarlos a su 

práctica cotidiana en los servicios estomatológicos, evitando de esa forma el contagio cruzado y la propagación 
de enfermedades infectocontagiosas.
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