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RESUMEN: El 11 de marzo del 2020, la OMS reconoció al COVID-19 como pandemia mundial. El coronavirus
(COVID-19) ha desafiado a los sistemas de salud y demanda una rápida reacción de respuesta, ante el aumento de
infectados. El ámbito del trabajo odontológico, está sujeto a un riesgo significativo de contaminación cruzada y difusión
de esta enfermedad, siendo muy importante las estrictas medidas de protección. El objetivo de esta revisión es informar
sobre las medidas que se deben realizar durante los tratamientos dentro del consultorio dental para prevenir la propaga-
ción del COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

El COVID-19, es una enfermedad causada por
un nuevo coronavirus, que tiene una morbilidad alta,
específicamente en los ancianos y en las poblaciones
comórbidas (Basile et al., 2020). Este es un b-
coronavirus, que está envuelto en un virus de ARN de
sentido positivo no segmentado (sarbecovirus
subgénero, subfamilia de Orthocoronavirinae); según
la secuenciación del genoma del virus y el análisis
evolutivo, se sospecha que el murciélago es el hués-
ped natural del origen del virus, y podría transmitirse
del murciélago a través de huéspedes intermedios
desconocidos hasta llegar a infectar a los humanos
(Chen et al., 2020a; Guo et al., 2020; Feng He et al.,
2020).

El COVID-19, causada por el síndrome respira-
torio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) sur-
gió en diciembre de 2019 en Wuhan, China, se ha ex-
tendido a más de 113 países; y con 118,326 infecta-
dos y 4,292 fallecidos al 11 de marzo 2020, este mis-
mo día, la Organización Mundial de la Salud (OMS)
anunció al COVID-19 como una pandemia mundial.
(Wan et al., 2020a; Sun et al., 2020; Ye et al., 2020;
Smith et al., 2020).

Dentro de la sintomatología, la fiebre es el sín-
toma más común, luego la tos, disnea y fatiga/mialgia;
y síntomas menos comunes, donde destacan el dolor
de cabeza y confusión, náuseas o vómitos, hemopti-
sis y diarrea. Se observó rinorrea  y esputo en solo el
4 %, dolor de garganta en el 5 % y faringoalgia en el
7,4 % de los pacientes con información clínica rele-
vante ( Lai et al., 2020a; Guan et al., 2020; Hui et al.,
2019; Chen et al., 2020b; Huang et al., 2020; Ding et
al., 2020).

La estimación actual del período de incubación
medio para el COVID-19 es de 6,4 días, que oscila
entre 2,1 y 14,1 días, y podría ser de 0 hasta 24 días
en casos excepcionales,  con posible transmisión
asintomática.(Guan et al; Repici et al., 2020) y, Backer
et al. (2020); mencionaron un período de incubación
promedio de COVID-19 de 6,4 días que varía de 2,1 a
11,1 días. 

Inicialmente, se pensó que la transmisión era
de animal a humano. Pero el aumento de casos ha
demostrado que la transmisión principal es de huma-
no a humano, a través de aspirados respiratorios, de
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gotitas, heces, y por aerosoles (Lai et al., 2020b). Ante
la ausencia de vacunas o medicamentos antivirales
para el tratamiento de COVID-19, se han reforzado
las medidas de higiene y el distanciamiento social, así
como restricciones de movimiento (Mizumoto et al.,
2020).

El trabajo en el consultorio dental demanda un
alto riesgo de infección cruzada, siendo necesario pro-
tocolos estrictos y efectivos, para el control de infec-
ciones respiratorias transmisibles como el COVID-
19. (Meng et al., 2020; Sabino-Silva  et al., 2020).

Esta revisión tiene como objetivo informar so-
bre las medidas que se deben realizar durante los
tratamientos dentro del consultorio dental.

RIESGOS  EN EL CONSULTORIO DENTAL

El papel de los profesionales dentales en la
prevención de la transmisión de COVID-19 es de im-
portancia crítica, si bien toda la atención odontológica
de rutina se ha suspendido, la necesidad de la aten-
ción de urgencias con personal provistos de equipo
de protección adecuado tiene prioridad para reducir
el riesgo de exposición a enfermedades infecciosas,
sobre todo en pacientes durante el período no sinto-
mático y que llevan sin problema sus actividades ha-
bituales; lo que contribuye a la propagación de la
infección, ya sea a los que viven en el mismo hogar;
o por encontrarse a menos de 2 metros de una per-
sona sana por más de 15 minutos (Repici et al.;
Coulthard, 2020; Hu et al., 2020; Wang et al., 2020a).
Se debe considerar que este nuevo coronavirus es
muy infeccioso y transmisible; siendo necesario que
el personal de salud debe usar siempre medíos de
protección personal, cuando examinen casos sos-
pechosos. (Han et al., 2020; Lu et al., 2020;  Li et al.,
2020a).

Dentro del consultorio dental estamos expues-
tos a muchos microorganismos por la presencia de
aerosoles que constituyen una fuente importante de
emisión de microorganismos, siendo imprescindible
cumplir con todas las normas de bioseguridad para
ayudar a prevenir la transmisión del COVID-19 den-
tro del consultorio dental; por lo tanto, la disponibili-
dad y el uso apropiado de equipo de protección per-
sonal, son cruciales para proteger la salud de los
profesionales de la salud. (Bustamante et al., 2014;
Zhang et al., 2020;  Wang et al., 2020a).

Para realizar un análisis exhaustivo del pacien-
te, se debe considerar características epidemio-lógi-
cas y clínicas:

A) Historial epidemiológico:
1. Un historial de viaje en zonas con casos de COVID-

19 en los últimos 14 días; (
2. Contacto con personas infectadas;
3. Contacto con pacientes con fiebre o síntomas res-

piratorios en los últimos 14 días;
4. Contacto con un grupo de casos confirmados (≥ 2

casos con fiebre y/o síntomas respiratorios ocu-
rrieron dentro de 2 semanas en el hogar, la ofici-
na, la escuela, etc.).

B) Manifestaciones clínicas:
1. Fiebre y/o síntomas respiratorios;
2. Con características radiográficas de COVID-19;
3. Recuentos totales de glóbulos blancos que mues-

tran recuento de linfocitos normal, disminuido o
reducido en la etapa de inicio temprano.

Esta evaluación permite clasificar a los pacien-
tes como de bajo, intermedio y alto riesgo, lo que se
traduce en diferentes modalidades de precauciones
de control de la infección. (Repici et al.; Han & Yuang)

Para reducir los contagios en Asia se ha reali-
zado lo siguiente:
1. Reducir la llegada de nuevos casos a la comuni-

dad (restricciones de viaje).
2. Prevenir específicamente la posible transmisión

entre casos conocidos y la población local (cua-
rentenas).

3. Se suprimen la transmisión silenciosa en la comu-
nidad al reducir el contacto entre los individuos
(autoaislamiento, distanciamiento social, mayor hi-
giene) (Wu et al., 2020).

La OMS y los CDC han publicado una guía
sobre hallazgos clínicos y epidemiológicos clave que
sugieren una infección por COVID-19. (Tabla I)
(Sohrabi et al., 2020).

Por lo que, se recomiendan medidas básicas
de higiene, incluido el lavado frecuente de manos y
el uso de equipos de protección personal, como más-
caras faciales. (Sohrabi et al.).

Recientemente, se identificó el COVID-19 en
la saliva de pacientes infectados, por lo tanto, la trans-
misión se da a través del contacto con gotas al ha-
blar, toser, estornudar (actividades respiratorias hu-
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Tabla I. Comparación de los criterios de diagnóstico de los CDC versus la OMS en función de los síntomas y los viajes.
CDC OMS

Características
clínicas

•  Fiebre.
• In fecc ión  de l  t rac to

r e s p i r a t o r i o  inferior
(posiblemente requiriendo
hospitalización).

•  Infección respiratoria aguda (IRA).
•  Fiebre o temperatura medida ≥38C °.
•  Tos.
•  Inicio en los últimos ~ 10 días.
•  Requiere hospitalización.

Riesgo
epidemiológico

•  Historia de viaje desde la
provincia de Hubei.

•  Historia de viajes desde
China continental.

• Contacto  cercano con
pacientes confirmados por
laboratorio con COVID-19
dentro de los 14 días
posteriores al inicio de los
síntomas.

•  Historia del viaje desde la provincia de Hubei.
•  Trabajadores de la salud que han trabajado en un entorno

donde se atiende a pacientes con IRA.
•  El curso clínico inesperado sigue a pesar del tratamiento,

incluido el deterioro rápido.
•  Contacto cercano (dentro de 2 metros durante más de 15

minutos) con infección confirmada por COVID-19.
•  Presente en centros de salud y hospitales en países

donde se ha informado COVID-19.
•  Todo lo anterior ocurre dentro de los 14 días anteriores al

inicio de los síntomas.

Tabla II. tabla de orientación de categorías de tratamientos dentales y la variedad que se pueden proporcionar al paciente
durante la pandemia de COVID-19. (* Generalmente administrado por cirujanos orales y maxilofaciales.

 ** La evaluación del dolor se lleva a cabo utilizando la Herramienta universal de evaluación del dolor (UPA).
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CATEGORÍAS DE TRATAMIENTOS DENTALES
A B C D E

Emergencia Condiciones urgentes que
pueden manejarse con
procedimientos
mínimamente invasivos y
sin generación de
aerosoles.

Condiciones urgentes que
deben manejarse con
procedimientos invasivos y /
o generadores de aerosoles

No urgente Electivo

Fracturas maxilofaciales
inestables que pueden
comprometer las vías
respiratorias del paciente.
*

Dolor dental severo (7≤)
por inflamación pulpar que
requiere diente
extracción.**

Dolor dental severo (7≤) por
inflamación pulpar que
necesita
para ser manejado con
procedimientos de
generación de aerosol. **

Ajustes o
reparaciones de
prótesis
removibles.

Exámenes orales
iniciales o
periódicos y visitas
de Control.

Infección bacteriana difusa
de tejidos blandos con
inflamación intraoral o
extraoral que puede
comprometer las vías
respiratorias del paciente.

Dolor dental severo (7≤) de
un diente vital fracturado
que puede manejarse sin
generación de aerosol. **

Dolor dental severo (7≤) de
un diente vital fracturado que
debe manejarse con
procedimientos generadores
de aerosol. **

Restauración
fracturada o
defectuosa
asintomática.

Procedimientos
dentales estéticos.

Sangrado postoperatorio
no controlado. *

Trauma dental con
avulsión / luxación que se
puede manejar
mínimamente sin
generación de aerosol.

Trauma dental con avulsión /
luxación que se puede
manejar mínimamente sin
generación de aerosol.

Prótesis fija
fracturada
asintomática o
defectuosa.

Tratamiento
restaurador de
dientes
asintomáticos.

Osteítis postoperatoria
quirúrgica o cavidad seca
que puede manejarse sin
generación de aerosol. *

Limpieza de prótesis fija
deshuesada y cementación
temporal.

Aparato de
ortodoncia
fracturado o
defectuoso
asintomático.

Extracción de
dientes
asintomáticos.

Pericoronitis o dolor del
tercer molar que puede
manejarse sin generación
de aerosol.

Ajustes de prótesis
removibles para pacientes
con radiación / oncología.

Enfermedad
periodontal crónica.

Procedimientos de
ortodoncia distintos
de los de la
categoría B / C.

Fracturas maxilofaciales
estables que no requieren
intervención. *

Prótesis fija fracturada o
defectuosa que causa
lesiones en los tejidos
blandos.

Limpieza dental de
rutina y terapias
preventivas.

Absceso dental /
periodontal localizado que
puede manejarse sin
generación de aerosol.

Enfermedad periodontal
aguda.

Reemplazo de
diente / dientes
faltantes con
prótesis fija o
removible.

Aparato de ortodoncia fijo
fracturado o defectuoso
que causa laceración de
tejidos blandos.

Cirugía de
implantes dentales.
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manas) y aerosoles generados durante los procedi-
mientos clínicos. Por ende, los consultorios dentales
invariablemente conllevan el riesgo de infección
COVID-19 debido a la especificidad de sus procedi-
mientos, que implica la comunicación cara a cara con
los pacientes, la exposición frecuente a saliva y san-
gre, y el manejo de instrumentos punzo-cortantes.
(Meng et al.; Martelli-Júnior et al., 2020).

En tal razón, previo a realizar los tratamientos
dentales, se debe agrupar a los pacientes en base a
cinco categorías: A. Manejo de emergencia de afec-
ciones potencialmente mortales. B. Condiciones ur-
gentes que pueden manejarse con procedimientos
mínimamente invasivos y sin generación de aerosoles.
C. Condiciones urgentes que deben manejarse con
procedimientos invasivos y / o generadores de
aerosoles. D. Procedimientos no urgentes. E. Proce-
dimientos electivos (Tabla II)  (Alharbi et al., 2020).

CONSIDERACIONES PARA LOS TRATAMIENTOS
DENTALES

Durante la realización de los tratamientos den-
tales se debe controlar la producción de aerosoles,
que pueden ocasionar la transmisión de enfermeda-
des en un ambiente relativamente cerrado. En tal ra-
zón se debe tener en cuenta los siguientes aspec-
tos:

1. De ser posible, se debe evitar los tratamientos den-
tales.

2. Se debe evitar las radiografías periapicales, para
reducir la salivación excesiva y el reflejo nauseoso,
se deben utilizar  de preferencia las radiografías
extraorales.

3. El uso de un enjuague bucal debe ser con ele-
mentos oxidativos, como la yodo povidona al 0,23
% o peróxido de hidrógeno al 1 %, durante al me-
nos 15 segundos antes del procedimiento puede
reducir la carga viral en la saliva del paciente; te-
ner en cuenta que los enjuagues con clorhexidina,
parecen no ser eficaces para matar al virus.

4. Deben usarse instrumentos y dispositivos
desechables y de un solo uso siempre que sea
posible para reducir los riesgos de infección cru-
zada. 5. El dique de goma debe usarse siempre
que sea posible ya que esto reducirá significa-
tivamente la propagación de microorganismos.

6. El tratamiento dental debe ser lo menos invasivo
posible.

7. Los procedimientos de generación de aerosoles
deben evitarse siempre que sea posible.

8. Siempre que se requiera un tratamiento
farmacológico del dolor, se debe evitar el
ibuprofeno en casos sospechosos y confirmados
de COVID-19.

9. Los pacientes con signos y síntomas de gripe o
resfrío, deben usar mascarillas en la sala de es-
pera para reducir la descarga de gotitas y
aerosoles patógenos.

10. Evitar el uso de la jeringa triple, tanto para secar
y lavar intraoralmente, en su forma de spray; pre-
ferir el secado con algodón de ser posible.

11. Usar pieza de mano con válvulas de retracción,
para evitar aspirar y expulsar desechos y fluidos
durante los procedimientos dentales.

12. Use de una potente bomba de aspiración quirúr-
gica de aire / agua cerca del diente y una segun-
da succión cerca de la nariz para evitar la difu-
sión de gotas de aerosol y saliva (Meng et al.;
Alharbi et al.; Yu et al., 2020; Peng et al., 2020;
Prati et al., 2020).

Los ambientes dentales tienen una gran can-
tidad de superficies potencialmente contaminables,
como el sillón dental, sus manijas, la escupidera y
los instrumentos dentales, teniendo en cuenta que
el virus COVID-19 puede persistir en superficies
hasta por 72 horas, es importante que se realice la
descontaminación de todas las superficies de con-
tacto dentro del consultorio entre paciente y pacien-
te. Las superficies limpias deben limpiarse con
agua  y detergente. Para la desinfección superfi-
cial usar hipoclorito de sodio al 0,1 % o etanol al 70
% o peróxido de hidrógeno al 0,5 %. (Alharbi et al.;
Prati et al.; Mallineni et al., 2020) Otra alternativa,
para el sillón dental es utilizar un paño suave que
este humedecido con cloro de 2000 mg/L o etanol
al 75 %. Cuando se use el cloro, los excesos y so-
brantes deben limpiarse con un paño suave des-
pués de la desinfección, y cuando se usa alcohol al
75 % se debe dejar que seque naturalmente (An et
al., 2020).

Otro punto importante dentro de la ecuación
para prevenir la contaminación en el consultorio den-
tal, son las medidas de protección personal, que de-
ben segur tanto el personal de salud como los pa-
cientes:

1. Lávese las manos cuando llegue a casa o al tra-
bajo, con agua y jabón durante al menos 20 se-
gundos.
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2. Use gel desinfectante a base de alcohol si no hay
agua y jabón disponibles; las fórmulas con al me-
nos un 60 % de etanol y/o con un 75 % de alco-
hol, desnaturalizan las proteínas e inactivan al
virus.

3. El uso de guantes no reemplaza el lavado de ma-
nos, y se requiere lavar o desinfectar las manos
después de quitarse los guantes.

4. Utilizar siempre lentes de protección ocular y mas-
caras faciales para proteger las membranas
mucosas de los ojos, la nariz y la boca.

5. Usar bata de aislamiento, guantes, gorro y mas-
carilla quirúrgica N95 (durante los procedimien-
tos que generen aerosoles) , para evitar el con-
tacto con la saliva, la sangre u otros fluidos cor-
porales del paciente.

6.Trate de evitar el contacto cercano con personas
que no están bien.

7. No toque sus ojos, nariz o boca si sus manos no
están limpias.

8. Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, bus-
que atención médica temprana. (Sabino-Silva et
al.; Peng et al.; Prati et al.; Li et al., 2020b).

CONCLUSIÓN

El riesgo de contaminación dentro del consulto-
rio dental es alto y ante cualquier urgencia del pacien-
te, siempre se debe considerar la prioridad del trata-
miento a realizar; considerando todas las medidas para
prevenir la transmisión del COVID-19. Siendo nece-
sario redefinir el papel del odontólogo en la preven-
ción y monitoreo de estas infecciones virales.
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