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Resumen Los cirujanos dentistas y el personal que los asiste en el desarrollo de sus activida-
des clínicas, entran en contacto con la mucosa bucal, la saliva y la sangre de numerosos pacien-
tes. Por ello, es posible transmitir y contraer enfermedades infecciosas durante la atención es-
tomatológica. Con la aplicación de pruebas genómicas recientemente disponibles, la literatura 
arbitrada brinda evidencia de infecciones transmitidas en consultorios dentales. Por ello, los 
trabajadores de la salud bucal son responsables de aplicar los procedimientos recomendados 
para la prevención y control de infecciones durante todas las fases de la atención clínica y qui-
rúrgica a los pacientes, y al manipular instrumental, materiales, aparatos y equipo en la central 
de esterilización y el laboratorio dental.
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Genomic evidence of infection transmission in dental practice

Abstract Dentists and their auxiliary personnel work in contact with oral mucosa, saliva, and 
blood from many patients. This makes it possible to transmit or acquire infectious diseases 
when providing dental care. With the application of recently available genomic tests, the peer 
reviewed literature provides evidence of infections transmitted in dental clinics. Oral health 
care professionals, therefore, have the responsibility for implementing the procedures recom-
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mended for prevention and control of infections during all clinical and surgical phases of patient 
management, and during manipulation of instruments, materials, devices and equipment in the 
sterilisation central and the dental laboratory.
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Introducción

Durante la atención estomatológica existen muchas posibili-
dades de transmitir y contraer enfermedades infecciosas, ya 
que los cirujanos dentistas y su personal auxiliar laboran en 
contacto con la mucosa bucal, la saliva y la sangre de mu-
chos pacientes. Adicionalmente, el agua de la unidad dental 
con frecuencia contiene bacterias patógenas. Por ello, la 
prevención y control de infecciones son responsabilidad de 
los trabajadores de la salud.

Una búsqueda detallada de la literatura revela que algunas 
enfermedades infecciosas se han transmitido en el consulto-
rio dental entre dentistas, de dentista a paciente, de pacien-
te a dentista, o entre pacientes. Con la actual disponibilidad 
y aplicación de las pruebas genómicas es posible establecer 
el “parecido” o distancia entre dos aislados de virus o bacte-
rias, lo cual constituye una evidencia sólida sobre el origen 
de una infección que afecta a una o más personas.

El objetivo de este artículo es presentar diversos reportes 

de infecciones en clínicas estomatológicas.

Hepatitis B

de hepatitis B entre dos pacientes de cirugía oral. En la 
-

patitis B crónica quien fue atendida a las 8:00 am. De algu-
na manera, aún sin explicar, su sangre llegó a otra paciente, 
atendida a las 10:30 am, quien adquirió la infección. El aná-
lisis molecular del virus reveló HBsAg genotipo A/subtipo 
adw2, en ambas pacientes1.

En 2013, en Virginia Occidental, una brigada de 750 volun-
tarios brindó atención buco-dental a 1,137 pacientes adul-

casos de hepatitis B aguda en tres pacientes y dos volunta-
rios de dicha brigada. El análisis molecular del virus reveló 
VHB genotipo D en cuatro casos (dos voluntarios y dos de los 
tres pacientes), una secuencia parcial del gen S era idéntica 
en los cuatro casos2. Los pacientes afectados respondieron 
cuestionarios sobre sus factores de riesgo para hepatitis B, y 
sobre las circunstancias de su exposición. Adicionalmente, se 
aplicó a los voluntarios un cuestionario sobre el control de 
infecciones. Se reveló que durante la brigada no hubo perso-
nal designado para supervisar el control de infecciones.

Hepatitis C

En 2013, el Departamento de Salud de Oklahoma reportó la 
transmisión de VHC entre pacientes de un consultorio den-

tal. Después de analizar muestras de 3,972 pacientes se 
-

nómicos mostraron grupos de pacientes cuya infección viral 
era idéntica. Además, concordaban las fechas en que los 
pacientes infectados habían visitado ese consultorio3.

No existen reportes documentados sobre la transmisión de 

paciente o de paciente a dentista. Solo existe un informe en 
el que se relata que un cirujano dentista infectó con VIH a 

VIH del dentista a seis de sus pacientes (A, B, C, E, G e I). 
Sin embargo, no se sabe cómo sucedió la transmisión de VIH 
del dentista a esos pacientes4. En el mismo reporte, otros 
cuatro pacientes con VIH (D, F, H y J) del mismo dentista 
fueron infectados de otra fuente.

Para enfatizar la posible transmisibilidad de VIH por ins-
trumental contaminado, recientemente se reportó la trans-
misión de VIH por instrumentos no-estériles. Al investigar el 
origen de la infección en una joven diagnosticada con VIH, 

pol y env revela-
ron que el retrovirus le fue transmitido por una prima con 
quien compartió instrumentos de manicure5.

Staphylococcus aureus meticilino resistente

En Seattle, Estados Unidos, trece estudiantes de odontolo-
Staphylococcus 

aureus meticilino resistente (MRSA, por sus siglas en inglés). 
Los MRSA aislados de un estudiante y de un sillón dental 
compartían secuencia ST 8 y estaban > 75% relacionados ge-
notípicamente. Tal vez el estudiante se contaminó con MRSA 
del ambiente clínico o alternativamente, el estudiante arro-
jó MRSA al medio ambiente6.

de odontología portaron MRSA que los estudiantes de otras pro-

de fragmentos de restricción (RFLP, por sus siglas en inglés) 
mostraron que dos alumnos compartían el MRSA nasal, y otros 
dos el MRSA faríngeo. No se evaluó si esta contaminación entre 
los estudiantes fue ocupacional o por su interacción social7.

Mycobacterium tuberculosis

Se aisló M. tuberculosis con resistencia a múltiples medica-
mentos (TB-MDR, por sus siglas en inglés) de dos cirujanos 
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dentistas que trabajaban en la misma clínica dental en un 
hospital en Nueva York. Los aislados mostraron patrones 
RFLP idénticos lo cual sugiere que la transmisión ocurrió en-
tre los dos dentistas8.

Legionella pneumophila

En Italia en 2011, una mujer de 82 años falleció por legio-
nelosis después de visitar al dentista. Se encontró L. pneu-

mophila en el agua de la unidad dental donde la paciente 
fue atendida. Tres distintos análisis confirmaron que la 
L. pneumophila aislada del cadáver era idéntica a la obte-
nida en la unidad dental; los anticuerpos monoclonales 

idénticos9.
En conclusión, la aplicación de pruebas genómicas ac-

-
nes virales y bacterianas en clínicas estomatológicas. Por 
ello, los trabajadores de la salud bucal deben cumplir con 
los procedimientos para la prevención y control de infec-
ciones durante el desarrollo de sus actividades profesio-
nales.
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