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Resumen: Se ha avanzado en el conocimiento de las características y 
comportamiento del COVID-19, lo cual debe ser aprovechado por los 
profesionales de la salud a fin de proteger a sus pacientes y a ellos mismos. 
El objetivo de esta revisión actualizada de la literatura fue informar sobre 
los desinfectantes que se pueden utilizar para descontaminar superficies e 
instrumental en la consulta odontológica. Se realizó una exploración 
electrónica para seleccionar información científica en PubMed a través del 
NCBI, Biblioteca Virtual en Salud y en bases de datos SciELO, Redalyc, 
Dialnet, Latindex, Cochrane Library, LILACS y repositorios académicos, la 
información utilizada comprendió artículos de revisión, artículos originales 
y tesis relacionadas con SARS-CoV-2/COVID-19 y desinfectantes durante el 
periodo enero 2019 a enero 2021, considerando también algunos artículos 
relevantes sobre desinfección, de años anteriores. 

Palabras clave: COVID-19, betacoronavirus, desinfección. 

Abstract: Progress has been made in the knowledge of the characteristics 
and behavior of COVID-19, which should be used by health professionals in 
order to protect their patients and themselves. The objective of this updated 
review of the literature was to inform about the disinfectants that can be 
used to disinfect surfaces and instruments in the dental  office.  An  
electronic  exploration  was carried out to select scientific information
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in PubMed through the NCBI, Virtual Health Library and in databases 
SciELO, Redalyc, Dialnet, Latindex, Cochrane Library, LILACS and academic 
repositories, the information used included review articles, original articles 
and theses related to SARS-CoV-2/COVID-19 and disinfectants during the 
period January 2019 to January 2021, also considering some relevant 
articles on disinfection, from previous years. 

Keywords: COVID-19, betacoronavirus, disinfection. 

1. INTRODUCCIÓN 

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria viral causada por un nuevo 

coronavirus llamado SARS-CoV-2. La División de Microbiología Clínica de la 

Universidad de Pittsburgh realizó un análisis genético de 86 genomas 

completos o casi completos de SARS-CoV-2 y revelaron muchas mutaciones 

y deleciones en regiones codificantes y no codificantes. Estas observaciones 

proporcionaron evidencia de la diversidad genética y rápida evolución de 

este nuevo coronavirus(1).   

A nivel mundial, al 03 de junio del 2021, se reportaron un poco más de 171 

millones de casos confirmados de infectados, siendo las regiones más 

afectadas las Américas y Europa(2). Esta enfermedad varía según el tejido 

que infecte y las características clínicas que presente el paciente antes de la 

infección(3); siendo, en el ser humano, capaz de replicarse en el interior de 

las células epiteliales respiratorias. La transmisión se da de persona 

infectada a otra no infectada a través de gotas de saliva, aire al toser o 

estornudar, con contacto directo como estrechar manos, o al tocar algún 

objeto cuya superficie esté contaminada con el virus y luego tocar 

membranas de nuestro cuerpo(4). La sintomatología que se produce a causa 

de este virus es similar al de la gripe, entre ellos la fiebre, tos, mialgia, disnea 

y fatiga. Además, se ha manifestado pérdida súbita del gusto y el olfato. En 

casos severos puede provocar neumonía, síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, sepsis y choque séptico(5). En este contexto, la atención 

odontológica presenta riesgos, ya que involucra el uso de elementos 

rotatorios, de abrasión por aire o de jeringa triple generando una nube de 

aerosol. Las principales vías de infección en una consulta odontológica son: 

el contacto directo con los fluidos corporales de un paciente infectado y el 

contacto con superficies (mascarillas, gafas, etc.) antes, durante y después 

de los tratamientos dentales. Por ello, los estomatólogos y el personal de 

salud deben de tomar estrictas medidas de bioseguridad, así como la 
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reducción de producción de aerosoles(6). Además, es importante que se 

mantengan informados y actualizados para evitar posibles complicaciones y 

la propagación del COVID-19. La presente revisión tiene el objetivo de 

informar acerca del uso de desinfectantes que se pueden emplear para la 

descontaminación de superficies y herramientas odontológicas como una 

medida preventiva contra el COVID-19 durante la atención odontológica.  

  

2. METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica para la selección de información 

científica en PubMed a través del NCBI, Biblioteca Virtual en Salud y en las 

bases de datos SciELO, Redalyc, Dialnet, Latindex, Cochrane Library, LILACS 

y repositorios académicos. La selección de información se basó en artículos 

de revisión, artículos originales, protocolos y tesis relacionadas con SARS-

CoV-2/COVID-19 y desinfectantes, en idioma inglés y español, en el periodo 

enero 2019 a enero 2021, sin embargo, también se recogió información 

relevante sobre desinfectantes, de años anteriores, observadas en las 

referencias bibliográficas de los artículos previamente seleccionados.  

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1. ¿Qué es el coronavirus?   

El coronavirus es una amplia familia de virus que pueden transmitirse a 

través de mamíferos, aves y por algunos animales hacia los humanos. Su 

material genético tiene un diámetro de 120 nm y es un ARN monocatenario, 

siendo esta característica la responsable de la susceptibilidad a la mutación 

que estos presentan. También son considerados el factor etiológico para el 

resfriado común y los síndromes respiratorios tales como síndromes 

respiratorios agudos (SARS-CoV) y síndrome respiratorio del oriente medio 

(MERS-CoV)(7). El COVID-19 tiene un mecanismo de acción en la que 

participan las glicoproteínas de espigas, las cuales son indispensables para 

el ingreso a las células huésped y la S2 adhiriéndose a la membrana celular. 

El receptor es una enzima convertidora de angiotensina ACE-2, que está 

ubicada en la membrana celular que se une con la subunidad S1, la serina 

proteasa transmembrana del hospedero activa la espiga interactuando con 

la ACE-2, y la serina proteasa transmembrana actúa con la subunidad 2, 

fusionando la membrana celular con el virus, y así es como permite el 

ingreso de este a la célula(8).  
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3.2. Características del SARS-CoV 2  

El SARS-CoV 2 presenta características similares a otros virus, sin embargo, 

tiene una alta transmisión y niveles de mortalidad, por lo que se considera 

que existen otros factores que motivan su alta virulencia (Tabla 1)(9). 

 

Tabla 1. Características epidemiológicas, clínicas y biológicas de SARS-CoV 

2.  

Características epidemiológicas, 
clínicas y biológicas 

SARS-CoV 2 

Distribución  Pandemia  

Origen  Wuhan, provincia de Hubei, China  

Reservorio natural  Murciélago  

Secuencia viral  
Tiene 89% de similitud con SARS-CoV, 
64% con  

MERS-CoV  

Otro probable sospechoso intermediario/ 
anfitrión  

¿Los pangolines?  

Transmisión  Extensión de persona a persona/otros  

Patogenicidad (receptor involucrado)  ACE-2  

Periodo de incubación  2-14 días  

Síntomas principales  
Síntomas similares a la gripe, tos seca, 
fiebre, diarrea, dolor de cabeza, malestar 
por mialgia, falta de aliento  

Enfermedad letal  Neumonía severa  

Pacientes con riesgo de muerte o muerte  
Ancianos y personas con condiciones 
preexistentes  

Factor R0  1,4-5,5  

Tasa de fatalidad de caso  0,5-3%  

Niños  Informado con poca frecuencia  
*Adaptado de Carlo Contini 2020, The novel zoonotic COVID-19 pandemic: An 

expected global health concern. 
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3.2. Agentes desinfectantes 

Alcohol. Los alcoholes (etanol o alcohol etílico, alcohol isopropílico) son 

compuestos orgánicos del agua, empleados desde antaño en la medicina 

como antiséptico y desinfectante. Los alcoholes habitualmente utilizados 

son el etanol y alcohol isopropílico, a una concentración entre 70-96% y 70-

100%, respectivamente. Entre ellos, el etanol es considerado el menos 

irritante. Su eficacia se basa en su composición de agua, ya que esta le otorga 

poder de penetración sobre las células causando daño en la membrana y 

desnaturalizando proteínas; de este modo, altera el metabolismo y se 

produce lisis celular(10). El alcohol posee la capacidad de destruir la cápside 

que rodea a algunos virus, entre ellos se encuentra el coronavirus. Posee 

una acción rápida (desde los 15 segundos) y amplio espectro sobre 

bacterias, hongos y virus, no sobre esporas. Por ello no se recomienda su 

uso para esterilización; sin embargo, sí como desinfectante de superficies. 

Los desinfectantes para manos, con una concentración de 60% de alcohol, 

poseen la capacidad de inactivar los virus. El alcohol puede emplearse como 

desinfectante al 75% sobre gafas y máscaras protectoras. Para el caso de 

articuladores y adaptadores de tubos de succión se recomienda exfoliar con 

alcohol etílico al 70% después de cada uso(11).  

Kampf et al. demostraron la persistencia de coronavirus sobre superficies 

inanimadas y su inactivación con agentes biocidas, indicando que la acción 

desinfectante del etanol al 62%-71% se produce en 60 segundos(12).  

Hipoclorito de sodio. El hipoclorito de sodio (NaOCl) es una sal formada 

por la unión del ácido hipocloroso y el hidróxido de sodio. Entre sus 

características se considera un compuesto hipertónico (2800 mOsmol/kg) y 

muy alcalino, ya que presenta un pH entre 11,5 a 11,7. Posee un amplio 

efecto contra bacterias, esporas, hongos y virus, incluyendo los coronavirus. 

Su mecanismo de acción se basa en su capacidad de oxidar e hidrolizar las 

proteínas celulares(13). El NaOCl deshidrata y solubiliza las proteínas de la 

capa de envoltura del virus y de este modo propicia su desintegración.   

Se debe tener precaución de no mezclarlo con ácidos (vinagre, limón, 

productos desinfectantes que contengan ácido clorhídrico) ya que se 

formaría ácido hipocloroso y cloro gaseoso, los cuales son altamente tóxicos. 

Otra mezcla dañina para el organismo es la del amoniaco con hipoclorito de 

sodio, esta combinación produce irritación de las mucosas y vías 

respiratorias ya que se liberan vapores de cloro y cloramina. Se recomienda 
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preparar una solución clorada al 0,1% para el lavado de manos y otra 

solución clorada al 0,5% para la limpieza de superficies.  

En cuanto a materiales dentales, se recomienda el uso de hipoclorito de 

sodio al 1% para el lavado y desinfectado de modelo de yeso, antes de ser 

utilizado. En pruebas de prótesis dentales de acrílico deben ser sumergidas 

en hipoclorito de sodio al 1%(14). Para desinfectar las superficies alrededor 

de la unidad dental se recomienda emplear una concentración de 0,1%.   

Kampf et al.(12), mencionan que la acción desinfectante del hipoclorito de 

sodio entre el 0,1% y 0,5% se genera en 1 minuto.  

Glutaraldehído. Es un agente químico relacionado con el formaldehído y es 

activo en una concentración más baja. Tiene amplio espectro ya que posee 

un alto nivel desinfectante contra bacterias Gram positivas y Gram 

negativas, bacilos, hongos y virus. Su efectividad se alcanza a valores de un 

pH alcalino e inhibe la síntesis de proteínas, ADN y ARN.  

Es utilizado como primera acción para la desinfección de instrumental 

odontológico, se recomienda su uso durante el prelavado con un tiempo de 

sumersión por 20 minutos(15) y en caso de emplearse como agente 

esterilizante se debe sumergir el material durante 10 horas. Esta sustancia 

no corroe los metales y no deteriora fibras ni plásticos, por lo tanto permite 

esterilizar instrumental delicado(16).   

Las pruebas de prótesis dentales pueden ser desinfectadas sumergiéndose 
con glutaraldehído al 2%, en caso sean de material metálico. En ortodoncia, 
se recomienda desinfectar los brackets con glutaraldehído al 2% antes de su 
reposición. Además, se puede aplicar esa misma concentración para 
desinfectar sillones dentales y unidad de servicio dental que hayan sido 
contaminados con sangre y/o pus(17).  

Formaldehído. El formaldehído o formol es un compuesto químico 
constituido por carbono, hidrógeno y oxígeno. Además, como parte de su 
metabolismo celular, todas las formas de vida como humanos, animales y 
plantas lo producen de forma natural. El formol es más conocido por sus 
propiedades conservadoras que antibacterianas, pero la industria química 
lo utiliza para hacer una gama amplia de productos. El formol es uno de los 
compuestos que más se han estudiado y más usos tiene en el mercado(18).  

Su capacidad para reaccionar le permite interactuar con el grupo amino de 

proteínas, lo que provoca una coagulación, es debido a esto que se usa como 
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curtiente de proteínas, pues favorece el endurecimiento de los tejidos(19).   

Además, también reacciona con los ácidos nucleicos de los virus, 

destruyendo así su capacidad de infección, por lo que el genoma del virus de 

una sola tira queda inactivado más fácilmente que los de doble tira(20).  

En contacto con la piel y mucosas puede ocasionar toxicidad local como 

reacciones alérgicas, por exposición repetida, así como dermatitis y 

dermatosis, tanto en cara, cuello, y superficies de flexión como párpados y 

codos donde se produce un intenso edema. Se puede utilizar como 

desinfectante para el instrumental y superficies inertes, la concentración 

adecuada para este uso es del 40%, adicionado de metanol a fin de evitar su 

paso a paraformaldehido(21).   

Cloruro de cetilpiridino. Es un compuesto de amonio cuaternario soluble 

en agua, posee propiedades tensioactivas, y no es oxidante ni corrosivo. 

Normalmente está indicado como detergente o antiséptico. En su 

presentación como colutorio posee efectos antibacterianos, antibiopelícula y 

antigingivitis(22). Estudios in vitro demostraron su efectividad en diferentes 

cepas de virus de la influenza, cuyo principal mecanismo de acción es alterar 

la estructura lipídica de la envoltura del virus, inhibiendo la capacidad para 

ingresar a las células de su hospedero. Como consecuencia, se puede inferir 

que el cloruro de cetilpiridino (CPC) actúa contra virus con características 

similares: virus de la parainfluenza, virus sincicial respiratorio (VSR) y 

SARS-CoV(23). En humanos, se usó una variación inhalatoria de CPC para 

prevenir cuadros respiratorios asociados a virus VSR, rinovirus, adenovirus 

y neumonía viral, concluyendo que en los pacientes del grupo experimental 

con CPC inhalatorio disminuyó la severidad y duración de los cuadros 

descritos previamente. Ha sido evaluado por la industria farmacéutica como 

noveno lugar entre 36 productos que pueden inhibir el coronavirus (MERS-

CoV)(24). La Comisión Nacional de Salud del gobierno chino en su guía para el 

diagnóstico y tratamiento del COVID-19 indicó que la clorhexidina al 0,12%, 

usada como enjuague bucal, en la práctica, no era efectiva para el SARS-CoV-

2; pues el virus es susceptible a la oxidación, por ello, se sugiere usar 

peróxido de hidrógeno al 1% o yodopovidona al 0,2%(25). Pero según 

evidencia disponible, resulta pertinente considerar a la povidona yodada 

como alternativa de enjuague preoperatorio de dosis única y, a su vez, al 

CPC como uso crónico permanente con el objetivo de disminuir la severidad 

de COVID-19 mediante la reducción de la carga viral oral en sujetos 
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infectados y disminuir la transmisión al limitar la carga viral en gotas de 

saliva y de aerosoles producidos durante procedimientos dentales(26).   

Povidona yodada. Previa a la consulta, es altamente recomendado hacer un 

enjuague con povidona yodada con a fin de controlar la carga viral del SARS-

CoV-2 preoperatoria(27). Sin embargo, su preparación es empírica, tiene poca 

sustantividad, y carece de efecto antigingivitis y antibiopelícula(28). Además, 

está contraindicada en pacientes que sufran intolerancia al yodo, su uso 

prolongado debe evitarse porque ocasiona trastornos tiroideos(29).  

Como colutorio, su uso está fundamentado por trabajos in vitro de grupos 

de investigación japoneses y alemanes. El grupo alemán logro determinar el 

efecto viricida en concentraciones al 1% sobre MERS-CoV y SARS-CoV 1(30). 

Por otro lado, el grupo japones solo lo hizo en el virus de la influenza 

humana y SARS-CoV 1(31). Sumado a esto, otros estudios demostraron su 

efectividad en otras concentraciones contra otros virus como el ébola, 

influenza, MERS, SARS, H1N1, rotavirus, gripe aviar y porcina, sarampión, 

herpes, adenovirus, rinovirus, poliovirus, HIV y coxsakiev, entre otros32.  

Radiación ultravioleta. El uso de la radiación ultravioleta en el manejo 

intrahospitalario para el control y prevención de infección en centros de 

atención médica se logra mediante el uso de luz ultravioleta con una alta 

intensidad, es decir, con una longitud de onda de 200 a 280 nm, alcanzando 

así un potente efecto germicida que destruye el ARN y ADN de virus, 

bacterias y patógenos que se puedan multiplicar. Es necesario conocer cómo 

es emitido este tipo de radiación y su espectro de desinfección; tenemos la 

luz ultravioleta de xenón pulsado que logra su efecto germicida a una 

longitud de onda de 200 a 320 nm, este actúa también en superficies por lo 

que también funciona en las superficies lisas y brillantes de habitaciones 

hospitalarias. También existen elementos con mercurio ultravioleta C, usado 

en bombillas de mercurio a baja presión que emite un espectro de 254 nm, 

esto se usa contra bacterias y esporas generando su inactivación genética(33). 

La radiación ultravioleta tiene un efecto mutagénico, pues al ser absorbido 

por las bases del ARN y ADN ocasionan una fusión fotoquímica de dos 

pirimidinas adyacentes en dímeros covalentemente unidos que luego se 

transforman en bases que no se emparejan, evitando así la replicación(34).   

Estudios actuales prueban que para la inactivación del coronavirus se 

necesita una longitud de onda de 254 nm, pero esto podría ser menor dado 
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que, por lo general, estos estudios se llevan a cabo in vitro sin considerar la 

capacidad de reabsorción de la luz de los materiales(35).  

4. CONCLUSIÓN  

Los odontólogos cumplen un rol importante para interrumpir la cadena de 

transmisión si se ejecuta la práctica odontológica de acuerdo con los 

protocolos de bioseguridad apropiados. Dentro de este, se recomienda el 

uso de las sustancias de desinfección sugeridas (alcohol, hipoclorito de 

sodio, glutaraldehído, formaldehído, cloruro de cetilpiridino, povidona 

yodada y radiación ultravioleta), ya que presentan evidencias científicas de 

actividad viricida confiable para la desinfección de instrumental 

odontológico, así como para superficies que se contaminen en la consulta 

dental. De ese modo, se pretende reducir al máximo el riesgo de 

contaminación cruzada, el contagio entre el personal de atención 

odontológica y el paciente.  
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