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Sra. editora:

Me dirijo a usted con el fin de destacar la crítica y constante relevancia de la 
bioseguridad en el ámbito especializado de la imagenología odontológica. Este 
tema, que abarca el conjunto de normas para disminuir el riesgo de adquirir 
o transmitir agentes etiológicos de enfermedades infecciosas en la actividad 
profesional diaria, es fundamental para garantizar una atención segura y de 
alta calidad.

En el área de la imagenología maxilofacial, tanto la radiología convencional 
como la digital son fuentes potenciales de contaminación cruzada por saliva 
y sangre, por lo que requieren protocolos estrictos de control de infecciones 
(1, 2). En la radiología convencional, las películas intraorales son desechables, 
lo que limita su reutilización y reduce el riesgo directo de contaminación 
del receptor; sin embargo, pueden contaminar guantes, mandos, posicio-
nadores y superficies, al igual que ocurre en la radiología digital (1). En esta 
última, el perfil de riesgo se modifica, pues los sensores y placas de fósforo 
no son desechables, sino que se reutilizan y tienen alto potencial de conta-
minación cruzada si las fundas de barrera fallan o son mal utilizadas (1, 3, 4). 
Estudios microbiológicos en clínicas docentes han reportado crecimiento 
de hongos, estafilococos y bacilos gramnegativos en sensores intraorales, 
teclados, ratones y mandos, demostrando que el sistema digital puede actuar 
como vehículo de infección si el control es deficiente (2). 

Un estudio clásico en consultas dentales evaluó la contaminación cruzada 
entre pacientes durante exámenes radiográficos. Se demostró que S. pyogenes, 
S. aureus y S. pneumoniae podían transmitirse entre pacientes a través de las 
manos del operador y del equipo de rayos X (5). Revisiones sobre persistencia 
de patógenos en superficies reportan que S. pyogenes puede sobrevivir desde 
2 horas hasta varios días o incluso meses, dependiendo del tipo de superficie, 
la temperatura, la humedad y de su capacidad para formar biopelículas (6, 7). 
En superficies de vidrio, metal y plástico, se han descrito tiempos de super-
vivencia de 2 a 48 horas, mientras que en biopelículas sobre plástico puede 
persistir semanas o meses (6, 7). Debido a este nivel de supervivencia, se 
recomienda desinfectar el equipo radiográfico entre pacientes para reducir 
la contaminación cruzada (5, 8).
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Para mitigar estos riesgos, la profesión se rige por las precauciones estándar, las cuales integran y amplían las precau-
ciones universales para incluir el manejo seguro de todos los fluidos corporales, la piel no intacta y las membranas 
mucosas. Estas prácticas esenciales incluyen la higiene de manos, el uso de equipo de protección personal (EPP) y 
la limpieza/desinfección de superficies ambientales (9-12).

Revisiones recientes señalan que la adhesión estricta a las guías de los Centros para el Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC), la Asociación Dental Americana (ADA) y, en particular, las directrices regionales de la Asia 
Pacific Society of Infection Control (APSIC 2022) reduce significativamente las infecciones asociadas a la atención 
dental (13-15). No obstante, pese a la disponibilidad de estas medidas, diversos estudios reportan deficiencias en 
su cumplimiento. Alakhras et al. (16) evidenciaron una pobre adherencia a las medidas de control de infecciones 
entre los radiógrafos dentales: el 10,9 % realizó la desinfección y esterilización completa del equipo; el 12,6 % utilizó 
completamente los EPP recomendados; el 66,9 % informó lavarse las manos antes o después de tomar radiografías. 
Otros estudios también reiteran que la adhesión a la bioseguridad en radiología dental suele ser subóptima, con 
fallas en vacunación, higiene de manos, EPP, desinfección y barreras de superficie (16-19). Es imperativo que las 
instituciones académicas y los centros de atención odontológica fortalezcan sus programas de educación continua y 
desarrollen estrategias para comprender las razones detrás de estos incumplimientos, recomendándose programas 
continuos de educación, auditoría y protocolos escritos específicos para radiología (16, 17, 19, 20).

La transición hacia la imagenología digital, si bien optimiza el flujo de trabajo y la precisión diagnóstica, no exime 
al entorno clínico de riesgos biológicos; por el contrario, reconfigura el mapa de puntos críticos de contaminación. 
La evidencia subraya que la seguridad del paciente y del operador no depende de la tecnología per se, sino de la 
rigurosidad en la aplicación de barreras físicas y protocolos de desinfección adaptados a los nuevos componentes 
informáticos y sensores reutilizables.

En última instancia, el cumplimiento de las normativas de bioseguridad trasciende el deber administrativo para con-
solidarse como un imperativo ético y un estándar de calidad asistencial ineludible. La protección de la salud pública 
en el entorno radiológico exige que el rigor procedimental sea proporcional a la sofisticación tecnológica empleada.

Por consiguiente, es imperativo que las instituciones sanitarias y los organismos reguladores trasciendan la mera 
adopción de guías genéricas y procedan a la implementación obligatoria de protocolos de bioseguridad específicos 
para radiología digital, integrando auditorías de cumplimiento y programas de formación continua que garanticen 
una práctica clínica exenta de riesgos evitables.
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