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1. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS 
Los servicios dentales se ven afectados significativamente por la pandemia de COVID-
19. Casi todos los procedimientos dentales conllevan un alto riesgo teórico de 
infección debido a la propagación de aerosoles. Como consecuencia, las agencias de 
Salud Pública y las Asociaciones Dentales Internacionales han emitido pautas para 
mejorar el control de infecciones y el equipo de protección personal y también han 
limitado durante un tiempo, la atención, a los servicios de urgencia. Sin embargo, no 
existe un concepto claro y específico para adaptarse mejor ante esta pandemia.  Por 
ello, se necesitan recomendaciones clínicas concretas para la prestación de la atención 
dental en un marco epidemiológico en el que los riesgos continúan siendo 
persistentes. Parece razonable analizar fórmulas que permitan la práctica de una 
odontología emergente más segura, basada en la minimización de la generación de 
aerosoles (Odontología Segura con Minimización de Aerosoles, OSEMIA). El punto de 
partida del concepto es la identificación de las necesidades más comunes del paciente. 
El siguiente paso es incorporar a los tratamientos más comunes, intervenciones 
alternativas que impliquen un menor riesgo de infección por aerosoles. La OSEMIA es 
innovadora, reduce los riesgos y responde a los requisitos de una emergencia 
pandémica y post pandémica donde el riesgo de transmisión aérea sigue siendo alto. 
Asegura así la continuidad de los servicios dentales, aumentando la protección del 
personal del equipo dental y de los pacientes. Las adaptaciones y los ajustes de este 
concepto son deseables siempre que se mantenga el principio básico de minimizar los 
procedimientos de generación de aerosoles.  

 El presente documento se limita a presentar las diferentes recomendaciones 
que emanan de diversas instituciones de Salud Pública, así como de Asociaciones 
Dentales Internacionales. El grado de evidencia de las mismas es muy variable (algunas 
se fundamentan en metaanálisis mientras otras son el producto de la opinión de 
expertos). Debe ser considerado por lo tanto como un documento provisional y 
dinámico y ser manejado a criterio clínico de los profesionales.  

OBJETIVO 
Es objetivo del presente documento: 

1) Aportar al dentista, en un formato práctico y realista, recomendaciones basadas 
en la evidencia científica disponible hasta el momento sobre la COVID-19, 
dirigidas a evitar o minimizar la generación de aerosoles en la actividad clínica 
diaria. 
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2. MEDIDAS GENÉRICAS DE CONTROL DE LOS 
AEROSOLES 
La mayoría de los protocolos emanados de instituciones públicas sanitarias y de 
organizaciones dentales internacionales recomiendan una serie de medidas genéricas 
para el control de la generación de aerosoles. Estas medidas pueden esquematizarse 
en 3 grupos: 

1. Medidas para reducir la carga viral: 

- uso de un colutorio antiséptico previo a cualquier manipulación intrabucal 

- uso de aislamiento absoluto (habitualmente mediante el dique de goma) 

2. Medidas para minimizar la generación de aerosoles: mediante el uso de 
instrumentos y técnicas alternativas (cuando sean viables) cuyo efecto sobre la 
generación de aerosoles sea menor que las técnicas y/o instrumentos 
convencionales 

3. Medidas para dispersar/eliminar los aerosoles:  

- aspiración de alta potencia 

- ventilación adecuada del área clínica 

 

A estas medidas genéricas encaminadas al control de la generación de aerosoles hay 
que sumarle la adecuada protección de todo el personal clínico a través de los EPIs 
recomendados en cada caso, en función de la actividad a realizar.  

Estas medidas genéricas deben englobarse dentro de un protocolo que incluya la 
selección previa de los pacientes (triaje), la identificación de posibles casos, la 
elección del plan de tratamiento, la minimización del riesgo, la adecuada protección, 
la racionalización de las actividades recomendables y el correcto tratamiento de 
desinfección y esterilización. 
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Concepto de aerosoles (OMS) 
 

Todas las maniobras clínicas que se valen de equipo que genera aerosol, como la 
jeringa triple dental de agua y aire, la tartrectomia y pulido dental con aparato 
ultrasónico o sónico, el tratamiento periodontal con aparato ultrasónico o sónico,  
cualquier tipo de preparación dentaria con instrumental rotatorio de velocidad baja o 
alta, la restauración y pulido directos e indirectos, la cementación definitiva de coronas 
o puentes, el tratamiento mecánico de endodoncia, la extracción quirúrgica de dientes 
y la colocación de implantes.1 

                                                

 

1 OMS. Los servicios esenciales de salud bucodental en el contexto marco de la COVID-19. 3 
agosto 2020. 
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3. MEDIDAS ESPECÍFICAS DE CONTROL DE 
AEROSOLES 
El riesgo de generación de aerosoles difiere mucho en función de la actividad clínica 
realizada. La ADA2 (Asociación Dental Americana) clasifica el riesgo en 4 categorías, 
dependiendo de que exista o no contacto con el paciente, de que se generen o no 
aerosoles, y de si esta generación es controlada o difícilmente controlable. 

 

A continuación, se presenta una serie de recomendaciones, agrupadas por grandes 
bloques de actividad clínica. Para cada recomendación se adjunta el nivel de evidencia 
actual de la misma (ver anexo explicativo), recordándose que estos niveles de 

                                                                                                                                          

 

 
2 ADA Interim Guidance for Minimizing Risk of COVID-19 Transmission. American Dental 
Association (2020, April 1).  
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Nivel Tipo  de evidencia científica

I a La evidencia científica procede de metaanálisis de ensayos clínicos aleatorios 

I b 
La evidencia científica procede de, al menos, un ensayo clínico aleatorio

II a
La evidencia científica procede de al menos un estudio prospectivo 
comparativo sin aleatorización y bien diseñado

II b
La evidencia científica procede de al menos un estudio cuasi experimental 
bien diseñado

III La evidencia científica procede de estudios observaciones bien diseñados 

IV
La evidencia científica procede de documentos u opiniones de comités de 
expertos y/o experiencia clínicas de autoridades de prestigio

(+)

(-)

evidencia son dinámicos y pueden cambiar conforme van generándose nuevos 
estudios específicos sobre el SARS-CoV-2 y la COVID-19.  

 

Anexo explicativo: los niveles de evidencia científica  
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Exploración 
diagnóstica

Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO 
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

EPIs ๏ Toda exploración debe realizarse con las precauciones y el 
EPI recomendado II a: muy recomendado

Material

๏ Intentar usar material de exploración desechable 

๏ En caso de requerir Rx, mejor extraoral (salvo criterio 
profesional)

IV: puede ser recomendable

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar usar jeringa aire/agua   
๏ Preferible secar con gasas I b: muy recomendado

 

LA ATENCIÓN DE URGENCIAS 

 

Exploración diagnóstica 
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Sutura Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Sutura
๏ En el caso de requerir sutura, se recomienda usar 

reabsorbibles IV: puede ser recomendable

Aspiración
๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar usar jeringa aire/agua   
๏ Preferible secar con gasas I b: muy recomendado

Trabajo 4 manos ๏ Ideal trabajar con técnicas a 4 manos para permitir mejor  
control de aspiración  

IV: puede ser recomendable

 

 

Tratamiento quirúrgico (sutura) 
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Exodoncia simple Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Técnica ๏ Ser muy cuidadoso en la técnica para evitar 
complicaciones o fracturas del diente a exodonciar IV: muy recomendable  

Aspiración
๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar usar jeringa aire/agua   
๏ Preferible secar con gasas I b: muy recomendado

Trabajo 4 manos ๏ Ideal trabajar con técnicas a 4 manos para permitir mejor  
control de aspiración  

IV: puede ser recomendable

 

 

Exodoncia simple 
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Tratamiento pulpar urgente 
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Aplicación de flúor Recomendaciones Evidencia científica

Acompañante ๏ No se recomienda ningún acompañante en el área clínica IV. Recomendación a considerar

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

EPIs ๏ Toda exploración debe realizarse con las precauciones y el 
EPI recomendado II a : muy recomendado 

Técnica

๏ Tener en cuenta el riesgo de provocar tos en el paciente 
durante la aplicación de gel de flúor  

๏ Si posible: preferible recurrir a barniz de flúor (además 
más efectivo frente a caries)

IV. Muy recomendable 

I b: muy recomendado 

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

 

LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA, LA ODONTOPEDIATRIA Y 
LA ORTODONCIA  

 

Tratamientos preventivos: aplicación de flúor 
 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES	PARA	UNA	ODONTOLOGÍA	SEGURA	
MINIMIZANDO	AEROSOLES:	OSEMIA	

		
Página 12 

 

	
CONSEJO DENTISTAS Calle de Alcalá, 79 - 2º - 28009 Madrid | 914 264 

410 
Organización Colegial de Dentistas de España info@consejodentistas.es | 

www.consejodentistas.es 
 

Sellador fisuras Recomendaciones Evidencia científica

Acompañante ๏ No se recomienda ningún acompañante en el área clínica IV. Recomendación a considerar

Colutorio

COLUTORIO PREVIO 
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

EPIs ๏ Toda exploración debe realizarse con las precauciones y el 
EPI recomendado II a : muy recomendado 

Aislamiento ๏ Proceder al aislamiento absoluto I b: muy recomendado

Técnica
๏ Intentar poner el mínimo de sellado para evitar tener que 

eliminar excesos 
๏ En caso de ajuste, usar baja velocidad sin agua

IV. Muy recomendable 

I b: muy recomendado 

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

 

 

Tratamientos preventivos: sellador fisuras 
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Tratamientos en 
odontopediatria

Recomendaciones Evidencia científica

Acompañante ๏ No se recomienda ningún acompañante en el área clínica IV. Recomendación a considerar

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Aislamiento ๏ Proceder al aislamiento absoluto I b: muy recomendado

Técnica

๏ Valorar uso de agentes cariostáticos (flúor diaminico plata 
o similar) 

๏ Uso instrumentación manual 
๏ Si el rotatorio es imprescindible, recurrir a baja velocidad 

(evitar turbina)

I a: muy recomendado 
I b: muy recomendado 
I b: muy recomendado

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada

II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar uso de jeringa triple, secar con gasas o torundas I b: muy recomendado 

4 manos ๏ Ideal trabajar con técnicas a 4 manos para permitir mejor 
control de aspiración

IV. Recomendación a considerar

 

 

Tratamientos en odontopediatría 
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Tratamientos cariostáticos 
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Tratamientos ortodoncia 
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Odontologia 
mínimamente invasiva

Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Aislamiento ๏ Proceder al aislamiento absoluto I b: muy recomendado

Desinfección ๏ Desinfección cara oclusal con torunda e hipoclorito sódico 
0.1%

II a: muy recomendado 

Técnica
๏ Uso instrumentación manual 
๏ Si el rotatorio es imprescindible, recurrir a baja velocidad 
๏ Evitar alta velocidad

I b: muy recomendado

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada

II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar uso de jeringa triple, secar con gasas I b: muy recomendado 

 

 

 

LA ODONTOLOGÍA RESTAURADORA Y LA ENDODONCIA 

 

 

Odontología mínimamente invasiva 
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Restauración 
convencional

Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Aislamiento ๏ Proceder al aislamiento absoluto I b: muy recomendado

Desinfección ๏ Desinfección cara oclusal con torunda e hipoclorito sódico 
0.1% II a: muy recomendado 

Técnica
๏ Uso instrumentación manual 
๏ Si el rotatorio es imprescindible, recurrir a baja velocidad 
๏ Evitar alta velocidad

I b: muy recomendado

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar uso de jeringa triple, secar con torundas I b: muy recomendado 

Ventilación ๏ Mantener si posible área clínica ventilada mientras se 
generan aerosoles IV: recomendación a considerar

 

 

Restauración convencional 
 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES	PARA	UNA	ODONTOLOGÍA	SEGURA	
MINIMIZANDO	AEROSOLES:	OSEMIA	

		
Página 18 

 

	
CONSEJO DENTISTAS Calle de Alcalá, 79 - 2º - 28009 Madrid | 914 264 

410 
Organización Colegial de Dentistas de España info@consejodentistas.es | 

www.consejodentistas.es 
 

Tratamientos 
endodoncia

Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Aislamiento ๏ Proceder al aislamiento absoluto I b: muy recomendado

Desinfección ๏ Desinfección dentaria con torunda e hipoclorito sódico al 
0.1% antes de apertura cameral

II a: muy recomendado

Técnica

๏ Extremar cuidados durante apertura cameral 
๏ Valorar posibilidad baja velocidad 
๏ Si instrumentación de conductos con apoyo rotatorio, 

extremar protección (fundas desechables) 
๏ Irrigación frecuente con hipoclorito sódico 0.1% de los 

conductos  
๏ Dificultad de usar lupas de aumento debido a EPIs

I b: muy recomendado 

II a: muy recomendado 
IV: recomendación a considerar

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar uso de jeringa triple, secar con torundas I b: muy recomendado 

4 manos ๏ Ideal trabajar con técnicas a 4 manos para permitir mejor 
control de aspiración IV: recomendación a considerar

 

 

Tratamientos endodoncia 
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Exodoncia quirúrgica Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Protección paciente ๏ Uso bata desechable en paciente IV: recomendación a considerar

Técnica

๏ Recurrir preferentemente a la baja velocidad si posible 
refrigerada periódicamente con suero fisiológico 
manualmente 

๏ En el caso de requerir sutura, se recomienda usar 
reabsorbibles

IV: muy recomendado 

IV: recomendación a considerar 

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada

II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar uso de jeringa triple, secar con torundas I b: muy recomendado 

4 manos ๏ Ideal trabajar con técnicas a 4 manos para permitir mejor 
control de aspiración IV: recomendación a considerar

 

LA CIRUGÍA Y LOS IMPLANTES  

 

 

Exodoncia quirúrgica 
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Revisión implantes 
previos

Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado 

Técnica
๏ Antes de la cementación, valorar desinfección con 

hipoclorito sódico al 0.1% 
๏ Tratar posibles complicaciones (periimplantitis)

II a: muy recomendado 

II a : muy recomendado

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar uso de jeringa triple, secar con torundas I b: muy recomendado 

4 manos ๏ Ideal trabajar con técnicas a 4 manos para permitir mejor 
control de aspiración IV: recomendación a considerar

 

 

Implantología: revisión implantes previos 
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Implantología: colocación efectiva nuevos implantes 
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Tartrectomia manual Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Técnica

๏ Realizar el tratamiento con instrumentación manual 
๏ En la fase de pulido, extremar los cuidados 
๏ Intentar refrigerar con jeringa y suero  
๏ Pulir paso a paso sin prisas y refrigerando

I b: muy recomendado 
IV: recomendación a considerar 
IV: recomendación a considerar 
IV: recomendación a considerar

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada

II a: muy recomendado

Ventilación ๏ Valorar área clínica ventilada IV: recomendación a considerar

 

 

LOS TRATAMIENTOS PERIODONTALES BÁSICOS  

 

 

Tartrectomía manual 
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Tartrectomia 
ultrasónica/sónica

Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado 

Protección paciente ๏ Bata desechable para paciente 
๏ Protección ocular al paciente IV: muy recomendable 

EPIs ๏ Extremar precauciones en relación a EPI II a: muy recomendado

Técnica ๏ Tener en cuenta que es una de las actividades clínicas que 
más aerosoles genera. I a: muy recomendado

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

Ventilación ๏ Mantener el  área clínica ventilada durante toda la 
actividad clínica IV: recomendación a considerar

 

 

Tartrectomía ultrasónica o sónica 
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Tratamientos 
periodontales  básicos

Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Protección paciente ๏ Bata desechable para paciente 
๏ Protección ocular al paciente IV: muy recomendable 

EPIs ๏ Extremar precauciones en relación a EPI II a: muy recomendado

Técnica ๏ Si posible, recurrir a instrumentación manual para evitar 
el uso de ultrasonidos I b: muy recomendado

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

Ventilación ๏ Mantener el  área clínica ventilada durante toda la 
actividad clínica IV: recomendación a considerar

4 manos ๏ Ideal trabajar con técnicas a 4 manos para permitir mejor 
control de aspiración IV: recomendación a considerar

 

 

Tratamientos periodontales 
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Tratamientos 
prostodoncia sin 

tallado 
Recomendaciones Evidencia científica

Colutorio

COLUTORIO PREVIO  
- Peróxido hidrógeno 1%, povidona yodada 0.2% o cloruro 

cetil peridinio al 0.05% 
- Durante 1 minuto 
- Escupir en vaso (no escupidera) o aspirar

I b : muy recomendado

Técnica

๏ Tener en cuenta el riesgo de provocar tos en el paciente 
durante la toma de impresiones 

๏ Recordar someter la impresión a su debida desinfección 
๏ En caso de tener que cementar, desinfectar previamente 

los dientes pilares con torunda e hipoclorito sódico al 
0.1%

II a: muy recomendado

Aspiración ๏ Aspiración de alto flujo 
๏ Aspirar lo más cerca posible del área tratada II a: muy recomendado

Secado ๏ Evitar spray jeringa aire/agua (secar con gasas) I b : muy recomendado

 

LOS TRATAMIENTOS DE PROSTODONCIA  

 

Tratamientos prostodónticos sin tallado 
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Tratamientos prostodónticos con tallado 
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Desinfección de 
impresiones

Recomendaciones
Evidencia científica 

II a : muy recomendado

Enjuague de impresión ๏ Enjuagar impresión bajo agua llevando el EPI adecuado

Alginatos ๏ Pulverizar hipoclorito sódico 1% 
๏ Dejar en bolsa sellada 10 minutos  

Elastómeros ๏ Inmersión 15 min. hipoclorito 1% o glutaraldehido al 2% 
durante 10 minutos

Segundo enjuague ๏ Volver a enjuagar la impresión después de su desinfección

Envío a laboratorio ๏ Enviar en bolsa sellada indicando desinfectante utilizado y 
tiempo de desinfección 

 

 

 

 

Desinfección de impresiones 
 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES	PARA	UNA	ODONTOLOGÍA	SEGURA	
MINIMIZANDO	AEROSOLES:	OSEMIA	

		
Página 28 

 

	
CONSEJO DENTISTAS Calle de Alcalá, 79 - 2º - 28009 Madrid | 914 264 

410 
Organización Colegial de Dentistas de España info@consejodentistas.es | 

www.consejodentistas.es 
 

Desinfección de 
prótesis

Recomendaciones
Evidencia científica 

II a : muy recomendado

Enjuague de 
impresión ๏ Enjuagar prótesis bajo agua llevando el EPI adecuado

Desinfección

๏ Metal cerámicas  y esqueléticos: inmersión alcohol 70% 5 
min o glutaraldehido al 2% 10 minutos 

๏ Acrílicas: inmersión hipoclorito 1% 10 minutos

Segundo enjuague ๏ Volver a enjuagar la prótesis después de su desinfección

Precaución ๏ Solución hipoclorito preparar a diario (riesgo de 
inactivación)

 

 

Desinfección de prótesis 
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