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Desarrollo de un esterilizador 
de aire UV-C para minimizar 
riesgos durante la atención 
odontológica en el contexto

del Covid-19.

Development of a UV-C air 
sterilizer to minimize risks during 

dental care in the context of 
Covid-19.

RESUMEN En el contexto de la pandemia por Covid-19, y 
considerando que existe una transmisión área del virus, que la 
OMS tardó en reconocer, pero que hoy está comprobada, puso de 
manifiesto el gran riesgo que existe en los ámbitos odontológicos, 
más que en otros ámbitos médicos, debido a la producción de 
aerosoles durante el trabajo que normalmente se realiza. Por esta 
razón, se decidió desarrollar un Esterilizador de Aire con una 
combinación específica de Filtros Especiales y el uso de Luz UV-C. 
Luego del desarrollo del esterilizador (Belerofonte I), se realizaron 
pruebas biológicas, con Virus, Bacterias, Hongos y Esporas, para 
ver su efectividad en esterilizar ambientes. Luego de los resulta-
dos contundentes obtenidos, se efectuaron pruebas de ingeniería 
para ver el flujo de aire del equipo, a partir de las cuales, el esterili-
zador se escaló a un tamaño más pequeño, con las mismas 
prestaciones y la misma efectividad (Belerofonte II) Si bien el 
desarrollo se enmarca en la pandemia por Covid-19, el mismo 
sería de utilidad a largo plazo, dadas sus prestaciones, y que 
podría ser aplicable no solo a consultorios odontológicos, sino 
también en otros campos de la medicina, por ejemplo para evitar 
infecciones intrahospitalarias, así como su uso general en 
transporte público, locales comerciales, entre otros.

SUMMARY In the context of the Covid-19 pandemic, and 
considering that there is an airborne transmission of the virus, 
which the WHO was slow to recognize, but which is now proven, 
highlighted the great risk that exists in dental settings, more than 
in other medical fields, due to the production of aerosols during 
the work that is normally carried out. For this reason, it was 
decided to develop an Air Sterilizer with a specific combination of 
Special Filters and the use of UV-C Light. After the development of 
the sterilizer (Belerofonte I), biological tests were carried out, with 
Viruses, Bacteria, Fungi and Spores, to see its effectiveness in 
sterilizing environments. After the overwhelming results obtained, 
engineering tests were carried out to see the air flow of the equip-
ment, from which the sterilizer was scaled to a smaller size, with 
the same benefits and the same effectiveness (Belerofonte II) 
Although the development is part of the pandemic due to 
Covid-19, it would be useful in the long term, given its benefits, and 
that could be applicable not only to dental offices, but also in other 
fields of medicine, for example to prevent intra-hospital infections, 
as well as the general use in public transport, commercial premi-
ses, among others.
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INTRODUCCIÓN 

La problemática desatada por el SARS-CoV-2 con respecto a 
protocolos de bioseguridad1, ha hecho que se redefinan los 
procedimientos destinados a disminuir la carga viral en el ámbito 
de  la atención odontológica2. Particularmente el profesional 
odontólogo se encuentra en altísimo riesgo de exposición a dicho 
patógeno. La cercanía con la cavidad bucal y el uso de instrumen-
tal neumático y su consecuente generación de aerosoles, llevó a 
que la práctica diaria sea un  verdadero reto, puesto que 
extremando al máximo las medidas de bioseguridad el riesgo de 
contagio sigue siendo alto3.
Esta problemática requiere una rápida contrapartida a dos 
variables que presentan un riesgo potencial para el odontólogo y 
para el paciente. Por un lado, tenemos la producción de gotículas 
que quedan en suspensión en el ambiente, y por otro la posterior 
precipitación de estas contaminando todas las superficies del 
ambiente. Esta publicación se encuentra centrada en el desarrollo 
de un esterilizador de aire UV-C “Belerofonte y su evolución al 
Belerofonte II y su importancia en el ámbito odontológico, y no 
menos importante la utilización de luz UV-C como método físico 
de inactivación de microorganismos (Fig.1). Este proyecto se 
realizó en la Facultad de Odontología de la UNLP.
Las pruebas biológicas se desarrollaron en el Instituto Spegazzini, 
de la Facultad de Ciencias Naturales y Museo (UNLP), el Laborato-
rio de Animales de Experimentación, de la Facultad de Ciencias 
Veterinarias (UNLP), y las pruebas de flujo de aire fueron realiza-
das en Ingeniería (UIDET –LaCLyFA. Facultad de Ingeniería, Depar-
tamento de Aeronáutica – UNLP) Estas últimas permitieron la 
evolución del Prototipo Belerofonte al Belerofonte II. Existen 
muchas publicaciones con respecto al uso de la luz UV-C y una 
gran disparidad en lo referente a uso y tiempo exacto para lograr 
una completa inactivación de microorganismos4. A pesar de que la 
esterilización por luz UV-C es una tecnología que se conoce hace 
muchos años, ésta ha estado principalmente destinada al uso de 
cámaras de flujo laminar y  laboratorios de manejo de patógenos 
de alto riesgo, razón por la cual no se ha popularizado con anterio-
ridad. El uso  de la luz UV-C  también supone un riesgo para las 
personas que se expongan a ella5,6. Por estos motivos creímos 
conveniente realizar pruebas que corroboren los tiempos exactos 
que se requieren de exposición a la radiación UV-C para lograr 
una completa inactivación de microorganismos, y por otro lado, 
realizar pruebas de esterilización de ambientes altamente 
contaminados. Por lo antes expuesto, creemos crucial plantear 
claramente el problema que implica la presencia de gotículas o 
spray en el ámbito odontológico sin la instauración de nuevos 
protocolos de bioseguridad.

OBJETIVOS

General:
- Instaurar nuevos protocolos de bioseguridad destinados a 

disminuir el riesgo de contagio del SARS-CoV2.

Específicos:
1)Determinar la capacidad de filtrado de partículas 

ambientales con una carga de esporas muy alta por parte 
del prototipo Belerofonte II, solamente en función filtrado. 

2)Determinar la capacidad del prototipo Belorofonte II en lo 
que respecta a la esterilización del aire de un ambiente 
con una carga de esporas muy alta, en combinación con 
el uso de Luz UV-C

3)Determinar el tiempo mínimo necesario de exposición que 
necesitan las lámparas de tipo UV-C para eliminar 
microorganismos. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizó el Esterilizador de Aire UV-C desarrollado, y se realizaron 
pruebas biológicas con el fin de evaluar su eficacia4,7 (Fig.1).
En el presente trabajo se describen los estudios realizados para 
evaluar los objetivos propuestos más arriba. Las pruebas de 
virología e ingeniería serán motivo de otra publicación.
Para las pruebas se seleccionó la espora fúngica del hongo 
entomopatógeno Beauveria bassiana4. Dicha espora es un marca-
dor excelente ya que presenta una gran resistencia a la luz UV-C, 
dando por sobreentendido que, si se logra la inactivación de dicho 
entomopatógeno, significa necesariamente la inactivación de 
todos los microorganismos que sean sensibles al espectro de luz 
de 250 Nm. Otra ventaja es que dicha espora presenta una gran 
dispersión en el ambiente.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 1 y 2: 
Determinar la capacidad de filtrado de partículas ambientales con una 
carga de esporas muy alta por parte del prototipo Belerofonte II, 
solamente en función filtrado y en combinación con el uso de luz UV-C.

Estas pruebas se realizaron en el Instituto Spegazzini, de la 
Facultad de Ciencias Naturales y Museo de la UNLP. El prototipo se 
ubicó estratégicamente en una posición central del laboratorio a 
una altura de un metro. Para llevar adelante este ensayo, se utiliza-
ron un total de 160 cápsulas de Petri con medio de cultivo APG, el 
cual es un medio rico en nutrientes que permite el desarrollo de 
todo tipo de microorganismos como esporas fúngicas y bacteria-
nas que se encuentren presentes en el ambiente. 
Se procedió a dispersar una suspensión de esporas fúngicas del 
hongo entomopatógeno Beauveria bassiana, de 1x108 conidios/ml. 
Este procedimiento se llevó a cabo fundamentalmente para 
asegurarnos de tener un ambiente en el cual, se encuentre una 
alta concentración de esporas, lo cual pondrá en evidencia el 
correcto funcionamiento del esterilizador de aire UV-C prototipo 
Belorofonte II.
La capacidad de filtrado del prototipo se evaluó en base a un 
ambiente de 160 metros3 (Tablas I, II y III).
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Figura 1. Esterilizador de Aire UV-C Belerofonte II



OBJETIVO ESPECÍFICO 3: 
Determinar el tiempo mínimo necesario de exposición que necesitan las 
lámparas de tipo UV-C para eliminar microorganismos. 

Para poder determinar el tiempo mínimo necesario de exposición 
que necesitan las lámparas de tipo UV-C para eliminar microorga-
nismos, se procedió a determinar la viabilidad de las esporas 
fúngicas, mediante la técnica descripta por Goettel & Inglis . Para 
ello se procedió a preparar una suspensión de esporas fúngicas 
del hongo entomopatógeno B. bassiana de 1x104 conidios/ml de 
concentración. Por otro lado, se colocaron 800 μl de medio de 
cultivo estéril de APG, en forma de una fina capa de aproximada-
mente 2 mm de espesor, sobre un portaobjetos (previamente 
esterilizado en autoclave), el cual se colocó en el interior de una 
cápsula de Petri que contenía un disco de papel de filtro estéril. 
Una cantidad de 300 μl de la suspensión fúngica mencionada 
anteriormente, se inoculó en el medio de cultivo. Posteriormente, 
esta suspensión fúngica fue sometida a las lámparas de radiación 
UV-C del prototipo Belorofonte II a distintos intervalos de tiempo 
5-10-15-20-25 y 30 minutos. Luego se humedeció el papel de filtro 
que se encontraba en el interior de las cápsulas de Petri con 1 ml 
de agua destilada estéril. Estas cápsulas de Petri fueron colocadas 
a 25°C y oscuridad dándole así las condiciones óptimas para 
permitir la germinación de las esporas. Al cabo de 24 horas, se 
determinó el número de esporas germinadas relacionadas con el 
número total de esporas. Se consideraron esporas germinadas 
cuando el tubo germinativo alcanzó la mitad de la longitud de las 
mismas. Se realizaron tres repeticiones por tratamiento y se 
contaron 300 esporas en cada caso.
Nosotros observamos que el tiempo mínimo de exposición a las 
lámparas UV-C debe ser de 30 minutos, para que se elimine el 
100% de las esporas fúngicas que fueron expuestas a dicha 
radiación (Tabla IV y Fig. 2). 
 

RESULTADOS 

DISCUSIÓN

Las implicancias de este nuevo escenario mundial y local, obligan 
a todo profesional odontólogo a extremar los cuidados en  su 
labor cotidiana, debiendo transformar consultorios odontológicos 
en verdaderos laboratorios de grado IV9 (Biosafety level 4, BSL 4) 
que es el nivel máximo de bioseguridad.
Estas condiciones deben ser las referenciales en lo que respecta a 
preparación del consultorio y cuidado del profesional actuante y el 
paciente en el marco de la actual pandemia. Indudablemente el 
control del aire que se respira en el consultorio es un elemento 
crucial en lo que respecta a protección.
La descontaminación de superficies por parte de la radiación 
UV-C, es una herramienta muy útil, pero debe manejarse con 
extrema cautela, ya que una exposición directa tendría graves 
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Tabla II. Número promedio de colonias fúngicas, a través del tiempo, 
tomadas a una distancia que va desde los 2 metros hasta los 5 metros de 

distancia del prototipo. El equipo tenía las luces UV-C encendidas.
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Tabla I. Número promedio de colonias fúngicas, a través del tiempo, 
tomadas a una distancia que va desde los 2 metros hasta los 5 metros de 

distancia del prototipo. El equipo no tenía las luces UV-C encendidas,
sólo trabajaba en la función de filtrado.
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Figura 2. Tiempo de exposición a la luz UV-C en minutos

Tabla III. Resultados del Análisis de varianza de dos vías, para el ensayo 
realizado con el prototipo Belorofonte II, con las lámparas de tipo UV-C 

apagadas y encendidas, a distancias que fueron de los 2 a 5 metros
y a distintos intervalos de tiempo los cuales fueron de tiempo

0 (control previo) a 6 horas de actividad del equipo.
Diferencias significativas se establecen cuando el valor de P< 0,0001.

Variables DF F P
Tratamiento 37,97 <0,0001

<0,0001

0,7016

<0,0001

0,3398

0,1234

0,5409

1

Tiempo 16,105

Distancia 0,473

Tratamiento*Tiempo 6,455

Tratamiento*Distancia 1,133

Tiempo*Distancia 1,4615

Tratamiento*Tiempo*Distancia 0,9215

Tabla IV. Tiempo mínimo de exposición a la radiación de las lámparas UV-C, 
para eliminar la totalidad de las esporas fúngicas de Beauveria bassiana.
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consecuencias para la salud.
El desarrollo del esterilizador de aire “Belerofonte II” es una 
herramienta altamente efectiva para el control de microorganis-
mos presentes en el aire que tengan la peculiaridad de permane-
cer en suspensión, que sumado a los protocolos destinados a 
descontaminación de superficies, se pueden lograr condiciones 
de trabajo seguras, disminuyendo significativamente los riesgos 
inherentes a la práctica odontológica.
 

CONCLUSIONES

Dentro de los límites del presente trabajo, podemos concluir que:
1) Los filtros utilizados dentro del equipo han permitido retener la 
mayor cantidad de partículas infecciosas, sin la utilización de luz 
UV-C, y producir aire estéril a la salida del equipo, lo cual demues-
tra la eficacia de los filtros incorporados.
2) Cuando se utilizó el equipo en función filtrado más el uso de la 
luz UV-C, se observaron mejores resultados en cuanto a la calidad 
de aire que sale del equipo. 
3) En cuanto a los tiempos de esterilización por luz UV-C, se 
establecieron en 30 minutos, y considerando la capacidad de 
filtrado del equipo en sí, podría proponerse un esquema de 5 
horas de uso, donde 4:30 hs sean solo de filtrado, y luego se usen 
las luces UV-C por 30 minutos.
4) De esta manera, en función de los resultados hasta el momen-
to, el equipo podría funcionar en periodos de 5 horas, en las 
cuales trabajaría 4:30 hs solo en filtrado y 30 minutos con el 
funcionamiento de la luz UV-C. 
5) El desarrollo propuesto, permite descontaminar el aire del 
ámbito de trabajo en forma segura rápida y continua, pudiendo 
estar el profesional y paciente presente durante dicho proceso, 
cosa que no es posible con la luz UV-C directa, lo cual instaura una 
nueva lógica en lo que respecta a bioseguridad y disminuye el 
riego de contagio de cualquier patógeno que pueda transmitirse 
ya sea por vía aérea directa o a través de gotículas en suspensión.
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