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 RESUMEN: Un nuevo brote de coronavirus anunciado a principios de este año ha sido asociado a la renombrada
enfermedad de “COVID-19” que se ha convertido en la más severa pandemia de este siglo. Tal como lo anunció en marzo
del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS), corresponde a una emergencia de salud pública que repercute
fuertemente a nivel internacional (Meng et al., 2020). El siguiente artículo busca generar un documento que registre las
orientaciones y medidas de prevención de COVID-19 en la odontología basado en la evidencia. Para esto cobra gran
importancia las medidas de equipo de protección personal (EPP) que se deben utilizar. Aunque la evidencia es variada y se
dice que las medidas estándares no son suficientes para prevenir la diseminación cuando se trabaja con aerosoles (Facul-
tad de Odontología de la Universidad de Chile, 2020), es necesario, de forma paralela que avanza la propagación, ir
generando consciencia con medidas muy cuidosas y claras en cada espacio sanitario. Por lo expuesto anteriormente y en
consideración el contexto nacional, es necesario definir las medidas standard y específicas para la atención odontológica,
en este caso dentro de la Unidad Dental del Hospital Clínico Dr. Eloísa Díaz (HLF).
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INTRODUCCIÓN

 
Según las estadísticas mundiales de salud pu-

blicadas al día 2 de agosto de 2020, existen 17.660.523
casos y 680.894 muertes (World Health Organization,
2020). A nivel nacional de acuerdo con el reporte
epidemiológico del Ministerio de Salud (MINSAL) se
registra cerca de 350.131 casos confirmados acumu-
lados y 9.608 fallecidos (Ministerio de Salud, 2020a,b).
 

Si bien la información sobre la propagación del
virus está en constante actualización, Peng et al. (2020)
afirman que “las rutas comunes de transmisión del vi-
rus incluyen la transmisión directa, es decir, tos,
estornudos y transmisión por inhalación de gotitas y la
transmisión por contacto (contacto con las membra-
nas mucosas orales, nasales y oculares)”. Además,
añade que la exposición ocular puede ser una mane-
ra muy efectiva para que el virus ingrese al cuerpo.

También es posible contraer el virus de modo indirec-
to al tocar una superficie u objeto contaminado y lue-
go tocarse la boca, la nariz o los ojos lo que aumenta
más aún el riesgo de infectarse (Subsecretaría de
Salud Pública, 2020a,b).
 

Es notable lo que To et al. (2020) informaron en
su estudio donde mediante medios de cultivos de sa-
liva de pacientes infectados, demostró que en la ma-
yoría de ellos se detectó altos títulos de carga viral
viva que pueden permitir la transmisión. Incluso en
algunos pacientes, el coronavirus se detectó solo en
la saliva, pero no en el hisopado nasofaríngeo. Esto
indica además que el Covid-19 puede también
transmitirse a través de la saliva directa o indirecta-
mente incluso entre pacientes sin tos u otros sínto-
mas respiratorios (Peng et al.).
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Lo anterior sumado a la evidencia de que el vi-
rus puede estar en el aire a través de los aerosoles
formados durante procedimientos médicos y dentales
como, por ejemplo, el instrumental rotatorio, refuer-
zan la idea de que en el entorno del trabajo
odontológico se genera inevitablemente un alto ries-
go de infección de Covid-19 (Peng et al., 2020). Es
decir, la especificidad de los procedimientos, la estre-
cha distancia necesaria para la atención de pacientes
y la frecuente exposición a la saliva y otros fluidos nos
expone a diario a este patógeno promoviendo al per-
sonal de salud bucal en un complejo escenario con
mayor riesgo de contraer la enfermedad y en conse-
cuencia continuar con la cadena de propagación de ésta.
 

Por lo expuesto anteriormente y en considera-
ción al contexto nacional, es necesario definir las me-
didas standard y específicas para la atención
odontológica, en este caso dentro de la Unidad Dental
del HLF.
 
Medidas de precaución estándar (Subsecretaria de
Salud Pública, 2020a,b). Es fundamental que todo el
personal de salud esté en particular preocupación por
mantener la correcta ejecución y totalidad de las me-
didas de precaución:
 
- Higiene de manos (Fig. 1).
- Uso de guantes.
- Protección facial.
-  Uso de delantal.
- Prevención de pinchazos y accidentes cortopunzan-

tes.
- Higiene respiratoria y buenos hábitos al toser o es-

tornudar.
- Manejo del ambiente, equipos, desechos y ropa del

paciente.
 
Sala de espera (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2020; Araya, 2020; Ministerio de Salud,
2020a,b). Con el objetivo de disminuir el riesgo de
contagio mientras el paciente espera ser atendido y
facilitar la constante desinfección de superficies que
requiere la sala a continuación se entregan recomen-
daciones en cuanto a las medidas a aplicar en la sala
de espera previo a la llegada de los pacientes e indi-
caciones que se les debe otorgar a éstos.
 
a) Etapas previas a la atención:

- Retirar revistas, folletos, juguetes, dispensadores de
alimentos/agua y elementos no necesarios de las sa-
las de espera.

- Organizar el mobiliario con la mínima cantidad de
sillas posibles y separadas, para respetar el distan-
ciamiento de 1.5 metros idealmente.

- Asegurar el distanciamiento social en la sala de es-
pera mediante el uso de señaléticas en el suelo, si-
llas y otros mobiliarios.

- Desinfección de superficies en áreas de ascenso-
res, recepción, sala de espera y especialmente de
las áreas clínicas, con soluciones de hipoclorito de
sodio o amonio cuaternario.

- Solicitar a pacientes puntualidad y no asistir acom-
pañados, de lo contrario el acompañante debe espe-
rar fuera del hospital (Salvo excepciones, por ejem-
plo: pacientes pediátricos).

- Instalar infografías de recomendaciones sanitarias en
paredes de un material que permita su desinfección:
uso de mascarillas, lavado de manos constante y dis-
tanciamiento social.

 
b) En relación a los pacientes

- Asistir con mascarilla quirúrgica, de no ser posible
mascarilla de paso y mantener el distanciamiento so-
cial recomendado.

- Mínima cantidad de pacientes posibles en la sala de
espera, para ello espaciar las citas de atención. Se
sugiere 1 hora de atención por cada paciente para
otorgar tiempo de desinfección y ventilación.

- Tiempo de espera deben ser cortos, se recomienda
un máximo de 20 min.

 
c) Sala de espera

- Debe ser ventilada, de no ser posible, se recomien-
da aumentar la distancia entre pacientes. Por ejem-
plo, delimitar cuatro asientos de distancia entre pa-
cientes.

- Debe tener acceso a lavado de manos para los pa-
cientes y sus acompañantes con dispensadores de
solución en base a alcohol gel.

- El lugar de recepción de pacientes deberá contar con
elementos de protección como pantallas de protec-
ción o vidrio de separación. Si no es posible, indicar
el uso de mascarillas o escudo facial.

 
Clasificación de pacientes (Subsecretaria de Redes
Asistenciales; Martínez-Camus & Yévenes-
Huaiquinao, 2020).
 
a) Caso no sospechoso de infección SARS-CoV-2.

- Paciente asintomático o con diagnóstico negativo
confirmado (24 horas previo a la consulta).
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- Puede ser atendido de manera inmediata.
- Realizar tratamientos de urgencia odontológica y

electivos minimizando procedimientos que generen
aerosoles (PGA), en estos casos impostergables de
PGA, utilizar goma dique.

- En casos de paciente con diagnóstico negativo pero
perteneciente al grupo de alto riesgo de morbilidad/
mortalidad realizar solo tratamientos de urgencias o
emergencia odontológica. Evaluar exodoncias vs
endodoncias complejas según criterio clínico.

b)  Caso sospechosos o probables de infección SARS-
CoV-2, no confirmado:

- Pacientes que presentan al menos dos síntomas de
la enfermedad o cualquier persona con infección res-

piratoria aguda que requiera
hospitalización.

- Casos probables: Personas que
han sido expuestas a un contac-
to estrecho de un paciente con-
firmado con Covid-19 y que pre-
senta al menos 1 síntoma.

- Posponer toda atención electi-
va. Solo tratar urgencias o emer-
gencias minimizando PGA. Po-
drá realizarse tratamiento elec-
tivo una vez transcurridos 15
días después de confirmar que
son COVID (-), o 30 días des-
pués del periodo de cuarentena
en caso de ser confirmados
COVID (+).

 
c) Caso confirmado de COVID-
19:

- Caso sospechoso en que el exa-
men PCR para Covid-19 resul-
tó positivo.

- Diferir todo tratamiento no ur-
gente.

- Si corresponde a una emergen-
cia impostergable, debe ser co-
ordinada con el médico, y reali-
zarse en una sala AIIR o en sa-
las de presión negativa con un
mínimo de 12 cambios de aire
por hora o al menos 160 L/s por
paciente.

- Manejo multidisciplinario. Se
sugiere ser derivado a emergen-
cia médica para atención.

 

Fig. 1. Cómo lavarse las manos (World Health Organization, 2009).

d) Paciente COVID-19 recuperado:

- Caso recuperado, no contagiado de COVID-19. No
existe consenso de cuándo un paciente que fue diag-
nosticado con la enfermedad puede interrumpir el ais-
lamiento en el hogar. Sin embargo, el paciente es
considerado portador del virus hasta después de 30
días de confirmar su recuperación con una prueba
de laboratorio. Se atenderá si el paciente ha estado
asintomático desde 14 a 30 días posterior al inicio de
sus síntomas o fue diagnosticado.

- Realizar tratamientos de urgencia odontológica y tra-
tamientos electivos minimizando PGA, optando por
aislación relativa evaluando el riesgo según cada caso
y criterio clínico.
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Preparación del paciente (Subsecretaria de Salud
Pública, 2020a,b; Subsecretaria de Redes
Asistenciales; Bermúdez-Jiménez et al., 2020). Se re-
quiere organizar las etapas de atención, para otorgar
eficacia y seguridad tanto al paciente como al perso-
nal del Hospital. Todo paciente se considera como
potencial sospechoso de SARS-CoV-2 hasta que se
demuestre lo contrario.
 
a) Previo a la atención

- Evaluación de la necesidad de atención: Realizar
triage telefónico o vía correo electrónico, de no ser
posible, implementar el triage presencial (Tabla I). Evi-
tar asistencias innecesarias y limitarse a la presen-
cia del paciente y un acompañante máximo, solo en
caso de ser necesario.

- Categorización tipo de atención: Evaluar tipo de tra-
tamiento dental requerido, en conjunto a anteceden-
tes del paciente, para determinar riesgos y benefi-
cios de ser atendido.

- Evaluar la necesidad y urgencia del tratamiento.
- Clasificar al paciente. Según esto, dar o no hora de

atención.
 
b) En la sala de espera

- Solicitar lavado de manos con agua y jabón en el
baño disponible para pacientes.

- Confirmar y realizar nuevamente triage escrito en la
recepción.

- Tomar y registrar temperatura del paciente.
- Pedirle que firme consentimiento escrito donde se

consigne su condición de salud y el tipo de la aten-
ción odontológica en contexto de Pandemia SARS-
CoV-2, que recibirá.

 
c) Previo ingreso al box el paciente debe:

- Retirar elementos accesorios como aros, collares,
pulseras, reloj (Realizarlo en sala de espera, no jus-
to antes de ser atendido).

- Uso obligatorio de mascarilla quirúrgica idealmente
o de paso.

- Limpiar pies con paño desinfectante dispuesto en la
Unidad, con solución de hipoclorito o amonio
cuaternario y luego secarlos en la alfombra puesta a
continuación.

- Asistir al control odontológico con la higiene oral ya
realizada previamente en su hogar

- Segundo lavado de manos o desinfección con alco-
hol gel

 
 d) En el box de atención:

- Considerar algún lugar establecido para que el pa-
ciente pueda dejar sus pertenencias. Se aconseja
disponer de una bolsa plástica grande para que el
paciente pueda colocar sus pertenencias y así man-
tenerlas cerca de él.

- Solicitar a paciente tercer lavado de manos, o desin-
fección con alcohol gel

- Indicar que no toque nada y tomar asiento en sillón
dental

- Disponer de enjuague bucal de Gluconato de
clorhexidina 0,12 % o povidona yodada al 0,2 % du-
rante 30 segundos.

 
Preparación del personal auxiliar y profesional (Mi-
nisterio de Salud, 2020a,b; Alharbi et al., 2020).

- Todo el equipo de salud debe estar con los EPP ins-
talados cuando el paciente ingrese para la atención
odontológica.

- El uso de mascarilla quirúrgica es obligatorio en todo
momento.

- Los trajes clínicos y zapatos deben ser distintos a la
vestimenta de circulación fuera del Hospital.

- Técnico a cargo de realizar etapa preparatoria de
ingreso y triage del paciente, también debe utilizar
todos los EPP recomendados.

 
Previo a la colocación de los EPP, el profesio-

nal debe utilizar el traje clínico con zapatos cerrados,

1) ¿Tiene fiebre o la ha tenido en los últimos 14 días (temperatura > 37, 8ºC)?
2) ¿Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los últimos 14 días?
3) ¿Ha tenido o t iene diarrea u otras molestias digestivas en los últimos 14 días?
4) ¿Tiene o ha tenido sensación de mucho cansancio o malestar en los últimos 14 días?
5) ¿Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los últimos 14 días?
6) ¿Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de coronavirus?
7) ¿Fue diagnosticado con COVID-19?
8) En caso de haber sido diagnosticado con COVID-19, ¿sigue usted en cuarentena?

Tabla I. Cuestionario TRIAGE (Hospital Clínico Dra. Eloísa Díaz I., 2020).
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retirarse los accesorios (anillos, aros, collares y reloj),
amarrarse el cabello y/o asegurar que no se le des-
place sobre la cara y finalmente debe siempre lavarse
las manos antes y después de la atención (Fig. 1) (Mi-
nisterio de Salud, 2020a,b; Colegio Médico de Chile &
Sociedad Chilena de Infectología, 2020). Para eso es
importante que se planifique la sesión dental con anti-
cipación.
 
Sobre el traje clínico el profesional de la salud de-
berá colocarse los siguientes elementos de pro-
tección personal (Organización Mundial de la Salud,
2020):

- Mascarilla quirúrgica.
- Máscara facial: debe desinfectarse entre pacientes
- Gafas protectoras: debe desinfectarse entre pacien-

tes.
- Gorro.
- Guantes desechables.
- Cubre calzado desechable.
- Sugerencia: utilizar doble gorro y guante.
 

En el caso de atenciones con generación de
aerosoles se deberá utilizar las medidas de EPP se-
ñaladas anteriormente y, además:

- Delantal impermeable de manga larga desechable
- Mascarilla N95 o máscaras FFP3.

Preparación del box clínico. El box dental debe cum-
plir con las siguientes medidas (Subsecretaría de Re-
des Asistenciales; Asociación Latinoamericana de
Odontopediatría, 2020; Facultad de Odontología de la
Universidad de Chile, 2020).
 
- Cumplir idealmente con medidas de ventilación (sis-

tema de presión negativa o presencia de ventana).
- Procurar mantener la temperatura del box lo más alta

posible y seco, evitar encender aire acondicionado.
- Desinfección de superficies con alcohol 70 %, cloro

0,1 % o amonio cuaternario.
- Tener a la vista solamente el material indispensable

que vaya a usarse dejando todo el demás material
embolsado en las cajoneras.

- Colocar film plástico sobre aquellas superficies con
mayor contacto durante la práctica (botones del equi-
po, foco del sillón dental, bandeja del sillón dental,
etc.), el cual deberá ser cambiado entre pacientes.

- Todo aparato que pueda estar en contacto con la boca
del paciente (por ejemplo, lámpara de fotocurado, es-
pejos intraorales, turbina, etc.) debe estar protegida
con funda descartable.

Consideraciones durante la atención dental (So-
ciedad Chilena de Cirugía y Traumatología Bucal y
Maxilofacial, 2020; Hospital Clínico Dra. Eloísa Díaz
I., 2020; Subsecretaría de Salud Pública, 2020a,b;
Ather et al., 2020; Meng et al., 2020).
 
- Realizar lavado de manos con agua y con jabón.
- Sólo se permitirá un máximo de 4 personas por box,

dentro de las cuales se incluye: Dentista, Asistente,
Paciente y Acompañante o Alumno/a en práctica.

- El equipo de salud debe estar con los EPP instala-
dos cuando el paciente ingrese para la atención
odontológica, y cuando el paciente ingrese al lugar
de atención, se debe lavar las manos o higienizar
con alcohol gel, y luego tomar contacto con el sillón
dental.

- Entregar al paciente y su acompañante elementos
de protección ocular y barreras físicas como peche-
ras plásticas lavables o desechables.

- Realizar atención a cuatro manos y utilizar goma di-
que cada vez que sea posible.

- Durante la atención no manipular ningún dispositivo
electrónico.

- Se deberá trabajar con la puerta del box cerrada.
- Se deberá cubrir con funda descartable la manguera

del aspirador y eyector, la cual debe ser cambiada o
desinfectada entre cada atención.

- Evitar el uso de jeringa triple, de preferencia secar
con gasa. En caso usarla se deberá utilizar una fun-
da descartable en la manguera de esta.

- Evitar uso de ultrasonido, scaler y turbina para dis-
minuir formación de aerosoles.

- Si el uso de material rotatorio es indispensable, sola-
mente se recomienda usarlo en caso de disponer de
aspiración de alta potencia, separadores labiales con
aspiración de aerosoles y de poder recurrir al aisla-
miento con dique de goma. De lo contrario NO se
recomienda usar material rotatorio.

- En tratamientos donde no sea posible aislar preferir
técnicas como ART o instrumentación manual.

- Se sugiere solicitar exámenes imagenológicos
extraorales en vez de intraorales con objetivo de evi-
tar el contacto con la saliva y estimular el reflejo de
tos del paciente. En caso de requerir su utilización
envolver el sensor con film plástico o envoltorios
desechables. Luego de tomar la radiografía, retirar
el film del sensor y desinfectarlo con alcohol en gel o
líquido.

 
Consideraciones posteriores a la atención dental.
Una vez terminada la atención con el paciente se de-
berán seguir las siguientes medidas: (Vargas-Buratovic
et al., 2020; Subsecretaría de Redes Asistenciales;
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Hospital Clínico Dra. Eloísa Díaz I.; Colegio Médico
de Chile & Sociedad Chilena de Infectología; Ministe-
rio de Salud, 2020a,b).
 
- Implementar el lavado de manos con agua y jabón

de CHX por parte del personal odontológico y pa-
cientes.

- Desechar los elementos de protección personal no
reutilizables. Se deben extremar los cuidados a la
hora de retirarse los EPP con el objetivo de no con-
taminarse (Figs. 2 y 3).

- Todo el material desechable utilizado debe ir a con-
tenedores especiales para desechos biológicos.

- Desinfección del material de protección ocular y más-
cara facial.

- Todo el instrumental será llevado al área de desin-
fección y esterilización, portando siempre los EPP.

- Si se utilizó material rotatorio se debe desinfectar con
alcohol 70 %, para posteriormente ser esterilizado.

- Limpiar y desinfectar superficies de uso frecuente con
solución de hipoclorito de sodio al 0.1 % o amonio
cuaternario.

- Con la misma solución de hipoclorito de sodio rociar
el ambiente.

- Se recomienda ventilación de la sala después de la
atención. En caso de haber realizado procedimien-
to con generación de aerosoles, se deberá dejar
ventilar por 30 minutos. En caso de procedimientos
sin generación de aerosoles bastará con 15-30 mi-
nutos.

 
El uniforme clínico debe ser transportado en

bolsa plástica desechable, queda estrictamente pro-
hibido salir de la consulta con uniforme clínico. Al lle-
gar a casa, el personal de salud debe: (Asociación
Latinoamericana de Odontopediatría; Subsecretaría
Redes Asistenciales).
 
- Retirarse el calzado y desinfectarlo
- Retirarse las ropas y lavarlas separadas del resto de

las ropas de otros residentes del hogar
- Ducharse inmediatamente

    
CONCLUSIONES
 

Con el objetivo de prevenir la transmisión de
los agentes microbianos, evitar la contaminación y
generar un ambiente seguro en las unidades denta-
les, se deben aplicar las medidas de precaución y las
medidas señaladas en la revisión, de manera univer-
sal, se trate o no de pacientes contagiados. Es funda-

mental realizar previamente un triage para evaluar el
tipo de atención y categorización del paciente. Debe
usarse el material rotatorio solo en casos indispensa-
bles. Para pacientes con sintomatológia o COVID-19
confirmados con emergencia impostergable, su aten-
ción debe ser coordinada con manejo médico, y reali-
zarse en una sala AIIR o en salas de presión negativa
con un mínimo de 12 cambios de aire por hora.
 

AYLWIN, M. I.; RICHAUD,H. C. & MORENO, Y. Y. Guide for
clinical work in dentistry during SARS-CoV-2 pandemic, at
the Hospital Clínico Dr. Eloísa Díaz. Int. J. Odontostomat.,
15(1):51-58, 2021.

Fig. 2. Secuencia de colocación y retiro de EPP (Colegio
Médico de Chile & Sociedad Chilena de Infectología, 2020).
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measures for sanitary space in this context. Due to the above
and in consideration of the national context, it is necessary
to define the standard and specific measures for dental care
and in this case within the Dental Unit of the Dr. Eloísa Díaz
Clinical Hospital (HLF).
 

KEY WORDS: COVID-19, dentistry, clinical
protocol.
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