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RESUMEN:La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el
Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2). La mayoría de los pacientes infectados con SARS-
CoV-2 tiene una evolución asintomática o leve. Sin embargo, una parte de los infectados presentará un deterioro en su
condición de salud, desarrollando una neumonía aguda grave, que puede producir la muerte. Las personas vinculadas a las
clínicas odontológicas están en riesgo de infección por SARS-CoV-2, pues la saliva es un importante método de transmi-
sión del virus. Por su naturaleza, la atención odontológica se realiza a corta distancia del paciente, con constante exposi-
ción a saliva, sangre y otros fluidos corporales, y es frecuente el manejo de instrumentos cortopunzantes. Por consiguiente,
los elementos de protección personal cobran gran importancia y las reglamentaciones de la autoridad sanitaria en el con-
texto de la pandemia que actualmente se vive deben cumplirse a cabalidad, debido a obligaciones éticas y legales. En esta
revisión narrativa se revisa y discute la reglamentación de la autoridad sanitaria que involucra las prestaciones odontológicas
en el contexto del COVID-19, cómo se aplicará en las clínicas universitarias y cómo complementar la normativa con la
evidencia científica disponible.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) es una enfermedad infecciosa causada por el
Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Gra-
ve (SARS-CoV-2) (Rothan & Byrareddy, 2020). El
SARS-CoV-2 tiene un origen animal (Rothan &
Byrareddy), aunque actualmente se transmite de per-
sona a persona, lo que explica en parte su alta tasa
de contagio. Los primeros casos de síntomas de neu-
monía de origen desconocido se han logrado rastrear
hasta el 1 de diciembre de 2019 en Wuhan, China
(Helmy et al., 2020; Lake, 2020), por lo que la transmi-
sión animal-humano del virus ocurrió probablemente
en noviembre de dicho año. El 7 de enero de 2020 se
logró aislar y decodificar el genoma del nuevo virus
(Chan et al., 2020), llamado inicialmente como 2019-
nCoV por la Organización Mundial de la Salud (OMS,

2020a), mientras se reportaba un aumento diario de
casos. No fue hasta el 23 de enero que las autorida-
des chinas declararon el cierre de la ciudad de Wuhan,
pero para aquel entonces el virus se había ya propa-
gado a otras regiones chinas y a países vecinos (OMS,
2020a; Helmy et al.). Actualmente casi la totalidad de
los países del mundo han presentado diagnósticos de
COVID-19 y el número de fallecidos a nivel global al-
canza los 284.792 para el 11 de mayo de 2020.

La mayoría de los pacientes infectados con
SARS-CoV-2 tiene una evolución asintomática o leve
(Arashiro et al., 2020; Chen et al., 2020), con sínto-
mas inespecíficos que incluyen fiebre, tos seca, do-
lor de cabeza y malestar general. Sin embargo, una
parte de los infectados presentará un deterioro en su
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condición de salud, desarrollando una neumonía agu-
da grave, que requiere cuidados intensivos, conexión
a ventilación mecánica y que puede incluso producir
la muerte (Chen et al.). La autopsia de pacientes falle-
cidos por COVID-19 revela también pericarditis (Hanley
et al., 2020). En un intento de frenar el número de
contagios y evitar el colapso de los sistemas de salud,
se ha paralizado las actividades no esenciales, cerra-
do las fronteras, comercios y gran parte de las activi-
dades aeroportuarias, y prohibido la reunión de per-
sonas, lo que ha afectado de manera significativa la
actividad económica y ha llevado a algunos países a
una recesión sin comparación con ninguna crisis eco-
nómica previa.

Las vías de transmisión del SARS-CoV-2 inclu-
yen la transmisión directa, como tos, estornudos y por
inhalación de gotas, y transmisión por contacto, como
el contacto con las membranas mucosas orales y
nasales, y puede darse desde una persona sintomática
como asintomática (Rothe et al., 2020). Así mismo, el
virus puede permanecer viable en aerosoles por ho-
ras (van Doremalen et al., 2020) y la exposición ocu-
lar puede proporcionar una forma efectiva para que el
virus ingrese al cuerpo.

El primer diagnóstico de contagio de COVID-19
fue reportado en Chile el 3 de marzo de 2020, aunque
actualmente se sospecha, como en otros países, que
el primer contagio ocurrió con anterioridad y no fue
diagnosticado en su momento. Es altamente probable
que las fechas de ocurrencia de los primeros casos
de COVID-19 en Chile y en otros países varíen al
reanalizar casos de neumonías sin causa aparente que
ocurrieron antes de que estallara la crisis de manera
pública. Según datos oficiales del Gobierno de Chile
(2020), al 11 de mayo de 2020 se han realizado
294.057 exámenes de PCR, hay 30.063 contagiados
y han fallecido 323 personas, lo que entrega una tasa
de mortalidad del 0.93 %, una de las más baja entre
los países de la OCDE. Sin embargo, se debe consi-
derar que la tasa de contagio crece de manera
exponencial.

Actualmente todas las regiones presentan ca-
sos positivos de SARS-CoV-2. Sin embargo, se ob-
servan grandes diferencias por región. Las regiones
más afectadas son la Metropolitana de Santiago
(21.317 casos), la Araucanía (1.466), Antofagasta
(1014) y Magallanes (901), y las menos afectadas son
la región de Atacama (133 casos) y Aysén, con ape-
nas 8 casos para el 11 de mayo de 2020. Se ha dicta-
do cuarentena y cordón sanitario diferenciada para las

comunas más afectadas, con duraciones variables. Se
sospecha que las regiones del sur chileno se verán
especialmente afectadas debido a las peores condi-
ciones climáticas del invierno entrante, a la disminu-
ción en las horas de sol que causa disminución de
síntesis de vitamina D (Marik et al., 2020), y a la im-
portante polución por material particulado (Sciomer et
al., 2020), como la producida por el uso de la leña
como método de calefacción. Según se ha demostra-
do el material particulado está relacionado con el em-
peoramiento de la presentación clínica de infección
por virus en las vías respiratorias (Carugno et al., 2016).

Las personas vinculadas a las clínicas
odontológicas, incluyendo a odontólogos, estudiantes
de odontología, docentes de las Clínicas Docente
Asistenciales, personal auxiliar, pacientes y acompa-
ñantes están en riesgo de infección por SARS-CoV-2
y otras enfermedades infectocontagiosas. Por su na-
turaleza, la atención odontológica se realiza a corta
distancia del paciente, con constante exposición a
saliva, sangre y otros fluidos corporales, y es frecuen-
te el manejo de instrumentos cortopunzantes. En con-
secuencia y como método de prevención de contagio,
la odontológica y demás ciencias médicas han desa-
rrollado elementos de protección personal (EPP), que
constituyen la última barrera que protege al prestador
de salud contra potenciales daños a la salud por ex-
posición a diversos agentes infectocontagiosos (Hon-
da & Iwata, 2016).

El objetivo de esta revisión narrativa es revisar
y discutir las reglamentaciones de la autoridad sanita-
ria que son atingentes a las prestaciones odontológicas
en el contexto del COVID-19, cómo se aplicará en las
clínicas universitarias y cómo complementar la nor-
mativa con la evidencia científica disponible.
 
LEGISLACIÓN Y REGULACIÓN VIGENTE

Las regulaciones de la autoridad sanitaria para
el ejercicio de la odontología deben cumplirse sobre
todo en el contexto del COVID-19, pues es el marco
legal mínimo que rige el ejercicio de la profesión. La
legislación nacional establece que todo establecimiento
que brinde atención odontológica, incluyendo las clí-
nicas universitarias, deben tener su autorización sani-
taria vigente, que emite la Secretaría Regional Minis-
terial (SEREMI) correspondiente. La Acreditación para
Prestadores Institucionales de Salud es de carácter
voluntario y está regulado por la Intendencia de
Prestadores Institucionales de Salud (Superinten-
dencia de Salud, 2020).
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Las regulaciones en atención de salud y
odontológicas establecidas por la autoridad sanitaria
y que tienen relevancia para el contexto del COVID-
19 son las siguientes:

1.- Circular C13 Nº19 del año 2013 del Ministerio de
Salud, que establece precauciones estándar para el
control de infecciones en la atención en salud y algunas
consideraciones sobre aislamiento de pacientes (Minis-
terio de Salud, 2013). Esta circular establece normas
para la higiene de manos, el uso de guantes, protección
facial, delantal, manejo de material cortopunzante, hi-
giene respiratoria y buenos hábitos al toser y estornu-
dar, el equipamiento clínico para el cuidado del pacien-
te, aislamiento de pacientes con diagnóstico o sospe-
cha de diagnóstico de enfermedad contagiosa y la téc-
nica aséptica, que establece el uso de material estéril
cada vez que se realice un procedimiento invasivo. Esta
circular establece que los establecimientos de salud
deben proveer acceso a los insumos, equipamiento e
instalaciones, además capacitar al personal para el co-
rrecto cumplimiento de las instrucciones. Ante brotes
infecciosos, como el que se vive actualmente con el
SARS-CoV-2, la circular establece que se deben actua-
lizar las capacitaciones y preparación para cumplir con
la circular (Ministerio de Salud, 2013).

2.- La Subsecretaria de Redes Asistenciales a través
de la Circular Circular C37 Nº2 ha dictado la
Racionalización uso EPP en contexto atención pacien-
tes durante pandemia de COVID-19. Esta circular es-
tablece que los directores de los servicios y estableci-
mientos de salud deben designar a un encargado para
velar por el correcto uso de elementos de protección
personal, así como velar por su inventario. Establece
la priorización del uso de EPP, su uso extendido y su
desinfección para reutilización (Subsecretaria de Re-
des Asistenciales, 2020a).

3.- Norma General Técnica N°199 sobre esterilización
y desinfección en establecimientos de atención de
salud (Ministerio de Salud, 2018a). Esta norma hace
referencia a los principios del correcto uso de artícu-
los médicos estériles y procesos de esterilización y
desinfección de alto nivel para prestadores de salud.
Los artículos médicos deben clasificarse según el ni-
vel de eliminación de microorganismos que requieran,
para luego proceder a la esterilización/desinfección co-
rrespondiente según los métodos descritos por la Nor-
ma (Ministerio de Salud, 2018a).  

4.- Circular C37 Nº10 del año 2018 sobre el aseo y des-
infección de superficies ambientales para la prevención

de infecciones asociadas a la atención en salud (Circu-
lar C37,Ministerio de Salud, 2018b). Esta Norma define
las superficies ambientales como aquellas que normal-
mente no tienen contacto directo con el paciente o que
tienen un contacto menor e incluyen superficies de equi-
pos médicos y superficies domésticas (suelo, muros,
manillas, etc.). Estas superficies deben ser primero lim-
piadas y luego desinfectadas para disminuir la carga
microbiana en estas y reducir el riesgo de contagio. La
Norma define distintos métodos de desinfección y su-
pervisión de dicho proceso. Finalmente, la Norma re-
calca que el aseo y desinfección de superficies ambien-
tales previene infecciones por agentes específicos como
el coronavirus responsable del SARS (SARS-CoV-1),
que causó un brote epidemiológico en el sureste asiáti-
co en 2003 (Ministerio de Salud, 2018b)

5.-La Subsecretaria de Salud Pública a través de la
División de Prevención y Control de Enfermedades y
su Departamento de Salud Bucal entregaron Orienta-
ciones para la Atención Odontológica en Fase IV de
COVID-19 (Subsecretaría de Salud Pública, 2020).
Estas orientaciones tienen por objetivo el establecer
recomendaciones específicas para el personal de sa-
lud bucal que entrega atención odontológica a casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, determi-
nar la conducta a seguir de acuerdo al motivo de la
consulta odontológica espontánea o programada de
casos sospechosos o confirmados de COVID-19 y
entregar recomendaciones para garantizar la continui-
dad de la atención odontológica de casos sospecho-
sos o confirmados de COVID-19 (Subsecretaría de
Salud Pública).

6.- La Subsecretaria de Redes Asistenciales a través
de la Circular Nº005 ha publicado el Protocolo de
reprocesamiento de respiradores tipo N95, FFP2 u
otros equivalentes, para atención clínica en el contex-
to de pandemia COVID-19, donde se establece la po-
sibilidad de reutilizar los respirados N95 tras su desin-
fección con vapor o plasma de Peróxido de Hidróge-
no, en casos de que no se encuentre con stock local
de respitadosres para 30 días o menos y no hay segu-
ridad de abastecimiento para asegurar la continuidad
de la atención y seguridad del equipo de salud (Sub-
secretaria de Redes Asistenciales, 2020b).

 Adicional a estas Normas y Circulares, el Mi-
nisterio de Salud está constantemente publicando
Normas y Resoluciones Exentas respecto a la alerta y
refuerzo de vigilancia epidemiológica ante brote del
SARS-CoV-2 y pueden ser vistas en el sitio WEB del
Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2020).
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Regionalmente La Secretaría Regional Minis-
terial de la Araucanía dictó la Resolución Exenta Nº
J1- 1649 y la Secretaría Regional Ministerial de Ñuble
dictó la Resolución Exenta Nº 8921 de del que
prohíben las atenciones odontológicas en las comu-
nas de Temuco y Padre las Casas y en la Región del
Ñuble (Secretaría Regional Ministerial de Salud del
Ñuble, 2020), respectivamente, salvo aquellas califi-
cadas de urgencia, debiendo reprogramarse cual-
quier otro tipo de atención dental. Lo anterior parali-
za cualquier tratamiento dental que no sea de ur-
gencia en clínicas privadas, establecimientos públi-
cos y clínicas universitarias. En los Vistos de La Re-
solución Exenta NºJ1-1649 se lee “en los vistos “Pre-
sentación de fecha 01.04.2020 de la Mesa Directiva
del Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile A.G.”
Llama la atención este punto. No tenemos antece-
dentes que se haya solicitado en otras regiones y
comunas y a nuestro juicio el Colegio actuó sin la
prudencia adecuada y sin consultar con regional-
mente a los representantes de la Odontología. Con
fecha 20 de Mayo de 2020, la Seremi de la Araucanía
dicta la Resolución Exenta J1002580, que deja sin
efecto la resolución antes emitida y resuelve que en
las atenciones odontológicas se deberá dar estricto
cumplimientos a las orientaciones impartidas por la
Subsecretaría de Salud Pública para la Atención
Odontológica en Fase IV COVID-19.

ROL DE LAS CLÍNICAS UNIVERSITARIAS EN LA
PANDEMIA

Rol Científico: El COVID-19 es una situación emer-
gente, con comportamiento dinámico y evolución no
conocida a cabalidad. Por consiguiente, se están rea-
lizando un número exponencial de experimentos y
publicaciones en la comunidad científica en un pla-
zo muy reducido de tiempo. Las clínicas universita-
rias tienen como marco regulatorio las normas, re-
soluciones y orientaciones de la autoridad sanitaria
antes mencionadas, pero se debe considerar que es
probable que el rápido ritmo de experimentos pro-
duzca conocimiento nuevo, que tarde en incorporar-
se en las normas y resoluciones oficiales. Por consi-
guiente, los equipos técnicos de las universidades
deben estar continuamente actualizándose con la
última evidencia científica disponible para proponer,
de ser necesario, complementos a las normativas
vigentes, especialmente en relación con la atención
en las clínicas universitarias.

El proceso de elaboración de un protocolo clí-
nico basado en evidencia requiere de una metodolo-

gía rigurosa que asegure que las recomendaciones
entregadas tengan una base científica. Una vez de-
finidos el alcance, objetivos y preguntas clínicas, se
debe hacer una búsqueda de las guías y protocolos
existentes con el fin de evaluar la factibilidad de adap-
tar uno existente o de realizar uno nuevo. La calidad
de estas guías debe ser evaluada a través del ins-
trumento AGREE (Appraisal of Guidelines Research
& Evaluation) (Brouwers et al., 2020) antes de utili-
zar las recomendaciones entregadas por estas. En
el caso de no existir evidencia que sustente las reco-
mendaciones se deben realizar revisiones sistemá-
ticas específicas para cada pregunta y luego eva-
luar la calidad del cuerpo de la evidencia a través de
la metodología GRADE (Grades of Recommendation,
Assessment, Development, and Evaluation) (Guyatt
et al., 2008).

Rol de Empleador: las instituciones universitarias
tienen un rol de empleador y deben asegurar que el
personal ejerza sus funciones bajo el cumplimiento
normativo, es decir, bajo las leyes laborales y nor-
mas chilenas de seguridad y bioseguridad. Este cum-
plimiento se debe coordinar con la dirección de per-
sonal correspondiente y la mutualidad adscrita para
facilitar su adecuada implementación. El uso de ele-
mentos de protección personal cobra gran relevan-
cia en el quehacer laboral del personal docente y
auxiliar, dada la naturaleza y contexto de las proba-
bilidades de contagio y de enfermar en la atención
odontológica. Los elementos de protección personal
presuponen ser utilizados en un individuo sano o con
salud compatible para la ocupación y se debe eva-
luar la necesidad de agregar barreras o medios para
proteger al operador frente el agente infeccioso14,
en este caso el SARS-CoV-2. Adicionalmente, como
establece la circular C13 Nº19 del año 2013 del Mi-
nisterio de Salud, es función de las clínicas universi-
tarias el proveer acceso a los insumos, equipamiento
e instalaciones, además capacitar al personal para
el correcto cumplimiento de las instrucciones para el
control de infecciones en la atención en salud. Esto
obviamente llevará a nuevos gastos por parte de los
sistemas clínicos.

Rol Docente: Las unidades académicas y sus res-
pectivas asignaturas deben actualizar la entrega de
conocimiento y educar a los estudiantes de pregrado
y postgrado sobre cómo los elementos de protec-
ción personal desechables y/o reutilizables son re-
conocidos como obligatorios por las normas chile-
nas de seguridad para la ejecución de un acto clíni-
co, además de la actualización científica sobre su
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correcto uso y cómo evitar el contagio. En el contex-
to de la pandemia que actualmente se vive, es reco-
mendable que dicha actualización y reforzamiento
se dé en todos los niveles teóricos de la carrera de
pregrado y especialidades, y que exista un
reforzamiento y vigilancia continua por parte del do-
cente instructor durante el quehacer práctico.
Rol Sanitario: Para el desarrollo de una atención de
urgencia o aquella que no se pueda diferir, como orien-
ta el MINSAL en la Fase IV COVID-19, es necesario
implementar un plan de abordaje, donde la normativa
y las orientaciones se cumplan rigurosamente median-
te la aplicación de instructivos y protocolos que des-
criban los flujos del sistema de atención de pacientes
y sus rutinas de aseguramiento en bioseguridad.

ATENCIÓN ODONTOLÓGICA CON Y SIN GENERA-
CIÓN DE AEROSOLES Y ELEMENTOS DE PRO-
TECCIÓN PERSONAL

Los elementos de protección personal que in-
cluyen las Orientaciones para la Atención Odontológica
en Fase IV COVID-19 del Ministerio de Salud (Subse-
cretaría de Salud Pública) se analizan a continuación
según el tipo de atención odontológica.

Atención sin generación de aerosoles. Los elemen-
tos de protección personal que debe utilizar el equipo
odontológico que preste atención clínica sin procedi-
mientos generadores de aerosoles incluyen:

a) Guantes desechables e impermeables de látex o
nitrilo.

b) Mascarilla quirúrgica o de procedimiento.
Ambos elementos han sido de uso habitual en el ejer-

cicio clínico odontológico bajo normativa previa al
COVID-19 (Minsal, 2013a).

c) Protección ocular que incluye el uso de antiparras o
escudo facial. Las antiparras deben ser de material
impermeable que no se empañe; deben cubrir los ojos
y las áreas circundantes alrededor del marco de las
antiparras; deben permitir el uso de lentes ópticos y
poder ser retiradas sin remover los lentes ópticos.

d) Bata o delantal de manga larga y apertura poste-
rior, impermeable y desechable.

     Ambos elementos (protección ocular y delantal) se
agregaron en las Orientaciones para la Atención
Odontológica en Fase IV del COVID-19 (Subsecre-
taría de Salud Pública) para el equipo odontológico
profesional y asistente dental clínico.

 
Atención con generación de aerosoles. Los elemen-
tos de protección personal que debe utilizar el equipo

odontológico que preste atención clínica con procedi-
mientos generadores de aerosoles incluyen:

a) Guantes desechables e impermeables de látex o
nitrilo.

b) Respirador tipo N95, FFP2 o equivalente.
c) Protección ocular similar a la descrita anteriormen-

te
d) Bata o delantal de manga larga y apertura poste-

rior, impermeable y desechable.
Los últimos tres elementos se agregan a través de las

Orientaciones para la atención odontológica en Fase
IV del COVID-19 para el equipo odontológico pro-
fesional y asistente dental clínico (Subsecretaría de
Salud Pública).

 
Como sistema clínico universitario recomenda-

mos para ambas atenciones el uso de gorro desecha-
ble, la racionalización de los elementos de protección
personal basado en evidencia respecto a vida útil y
uso efectivo del uniforme clínico completo.

Los elementos de protección personal también
se encuentran categorizados según el Listado de Nor-
mas Chilenas Área C. 9: Protección Personal según
Segmento Corporal (Instituto Nacional de Normaliza-
ción, 2008).

Elementos para la protección de ojos y cara:
- Antiparras con condición antiempañables.
- Escudo facial antiempañables.

Elementos para la protección de las vías respiratorias:
- Respirador tipo N95 o FFP2 o su equivalente

Elementos de protección de manos y brazos:
- Guantes desechables, impermeables, de látex o nitrilo
y con puño.

Elementos de protección con ropa protectora:
- Bata manga larga impermeable y desechable
- Delantal manga larga impermeable y desechable.
 

Respeto a las ventajas y limitaciones que pre-
sentan los elementos de protección se encuentran:

Ventajas: Rapidez en su implementación y fácil de
usar. Antes de la pandemia también destacaba su dis-
ponibilidad en el mercado y bajo costo.

Limitaciones: Falsa sensación de seguridad. Los ele-
mentos de protección solo reducen el riesgo, pero no
lo eliminan. Adicionalmente, requieren de manteni-
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miento riguroso y periódico, una implementación a lar-
go plazo o sostenida en el tiempo, involucran proce-
sos de mantenimiento y reposición, requieren de per-
sonal para su supervisión, capacitación y reforzamiento
y manipulación correcta.

La adopción de buenas prácticas en el manejo
de insumos reciclables o de reutilización, no necesita
un estudio de factibilidad detallada, ya que su
implementación solo requiere la voluntad de la institu-
ción empleadora y no la aplicación de modificaciones
tecnológicas, según establece la Subsecretaria de
Salud Pública Chilena. Extender la vida útil de los ele-
mentos de protección personal dependerá de su ma-
terialidad y propiedades para ser limpiados o esterili-
zados, según corresponda.

Los elementos de protección personal que no
pierden o no ven alteradas sus propiedades de pro-
tección, como lo son las antiparras y los arcos faciales
recomendados por el Ministerio de Salud chileno, de-
ben ser lavados siguiendo un instructivo de limpieza.
Los insumos reciclables o de reutilización deben ser
llevados a una línea de lavado para limpieza por arras-
tre con solución de agua jabonosa. Para la limpieza,
el área de trabajo debe considerar áreas sucias, lim-
pias, secado y almacenaje.

La eliminación de los residuos de establecimien-
tos de atención en salud (REAS) debe cumplir el Mane-
jo Interno de REAS Punto 4.1 páginas 31 a 40, que se
describe paso a paso en el Manual de Residuos de Es-
tablecimientos de Atención de Salud, de la Subsecreta-
ría de Salud Pública (Ministerio de Salud, 2010). Debi-
do al alto número de estudiantes y profesionales en una
clínica universitaria, especial importancia cobra la imple-
mentación de una rutina para el correcto retiro y elimina-
ción de los elementos de protección personal dese-
chables antes de la eliminación de los residuos propios
de esta atención clínica, como lo establece la norma.

ESPACIOS ADMINISTRATIVOS EN UNA CLÍNICA
ODONTOLÓGICA UNIVERSITARIA

De acuerdo con las Orientaciones del Ministe-
rio de Salud para la Atención Odontológica en Fase IV
Covid-19 (Subsecretaría de Salud Pública) se deben
implementar elementos de protección personal y ruti-
nas de acceso a las instalaciones del personal admi-
nistrativo. Los espacios comunes como sala de espe-
ras, áreas de circulación, recibidor de acceso y baños
deberán estar demarcados para que se cumpla con el
distanciamiento de social de un metro.

PACIENTES DE LAS CLINICAS ODONTOLOGIAS

Diversos estudios han demostrado que el
SARS-CoV-2 puede sobrevivir hasta 72 horas en su-
perficies de plástico y acero inoxidable, menos de 4 ho-
ras en superficies de cobre y menos de 24 horas en
superficies de cartón (OMS, 2020b). No está claro cuán-
do tiempo sobrevive el virus en el asfalto, pero ante la
posibilidad de que los zapatos estén contaminados con
el virus se deben tomar medidas desde el ingreso de
personas a la clínica y desinfectar, a lo menos, la planta
del calzado. Es importante no implementar medidas que
no cuenten con la suficiente evidencia o que estén en
cuestionamiento ya sea por su potencial falta de efecti-
vidad o por su posibilidad de toxicidad, como por ejem-
plo los túneles sanitarios.

Se requerirá implementar un cuestionario de cua-
dro clínico que considere signos y síntomas asociados
a la enfermedad COVID-19, ya sea en un primer con-
tacto telefónico o presencialmente en la consulta en la
mesa de ayuda y previo a la atención. Se recomienda
que los pacientes con sintomatología sugerente de con-
tagio por SARS-CoV-2 sean derivados a evaluación
médica; cada clínica universitaria puede definir si pres-
tará atención a pacientes COVID-19 (+) o implementará
una red de derivación fuera de la institución.

Es aconsejable instruir a los pacientes sobre sus
derechos y deberes y, en lo que al paciente concier-
ne, sobre las Orientaciones Ministeriales para la aten-
ción odontológica en Fase IV COVID-19 (Subsecreta-
ría de Salud Pública).

CONCLUSIONES

Existen numerosas Normas y regulaciones de
la autoridad sanitaria para la protección de personas
asociadas a la atención odontológica. Estas normas
deben cumplirse, pues es un deber ético y legal.

Para poder realizar una atención odontológica
en el contexto de la pandemia de COVID-19 deberá
existir disponibilidad de insumos y elementos de pro-
tección personal. El alto valor económico actual de los
elementos de protección personal y la falta de stock
serán las limitaciones que deberemos abordar como
sistemas universitarios.

Se requerirá una adecuada y permanente for-
mación instruccional sobre las orientaciones y norma-
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tivas vigentes en todos los actores de la atención
odontológica del sistema clínico universitario.

Se debe poner atención al impacto que esta
pandemia y sus consecuencias han generado y gene-
raran en la salud mental y estado psicológico de los
funcionarios, estudiantes, docentes y pacientes de la
clínica odontológica, con el objetivo de generar medi-
das de prevención y mitigación.

Se recomienda que las clínicas universitarias
que deseen complementar las orientaciones ministe-
riales en FASE IV COVID-19 y las que el ministerio
más adelante genere, las formalicen ante la Secreta-
ria Regional Ministerial de Salud correspondiente.

En su rol científico las clínicas universitarias
deben analizar cuidadosamente, basado en la eviden-
cia disponible, la implementación de modificaciones
semiestructurales en los boxs de atención y de la com-
pra o implementación de equipamiento como los
suctores para aerosoles.

Al retomar las actividades clínicas de pregrado
y postgrado se deberá analizar, en base a las condi-
ciones sanitarias y normativas, las potenciales modifi-
caciones a los programas de asignaturas y los requi-
sitos clínicos que le exigen a los estudiantes para su
aprobación.

Cuando se pueda retomar las atenciones pro-
gramadas se deberá analizar la implementación de
rutinas que los supervisores o instructores clínicos
instauren en el uso de los elementos de protección
personal en el programa de asignatura.

Por último, se recomienda un esfuerzo
comunicacional para dar a conocer las condiciones
de bioseguridad adoptadas y basadas en la normati-
va sanitaria, que permiten una atención con el mayor
resguardo sanitario posible.

FUENTES, R.; ZAROR, C. & HUANQUILEF, M. Legislation
and norms related to dental care and the COVID-19. A
perspectiv from university clinics. Int. J. Odontostomat.,
14(4):481-488, 2020.

ABSTRACT: Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
is an infectious disease caused by Coronavirus 2 of Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2). The majority
of patients infected with SARS-CoV-2 have an asymptomatic
or mild evolution. However, a part of those infected will
present a deterioration in their health condition, developing

severe acute pneumonia, which can lead to death. People
linked to dental clinics are at risk of SARS-CoV-2 infection,
since saliva is an important method of transmission of the
virus. Due to its nature, dental care is performed at a short
distance from the patient, with constant exposure to saliva,
blood and other body fluids, and the use of sharp instruments
is frequent. Consequently, the elements of personal protection
are very important and the regulations of the health authority
in the context of the current pandemic must be fully complied
with, due to ethical and legalobligations. This narrative review
reviews and discusses the regulation of the health authority
that involves dental services in the context of COVID-19, how
it will be applied in university clinics and how to complement
the regulations with the available scientific evidence.
 

KEY WORDS: COVID-19, Dental care regulations,
University clinics.
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