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Trabajo de Investigación con formato de artículo de revisión de la revista  

Disaster Medicine and Public Health Preparedness  

 

RESUMEN 

Objetivo: El propósito de esta investigación fue determinar las medidas de bioseguridad 

en el consultorio odontológico después de la aparición del Covid-19. Métodos: Se realizó 

una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos de la literatura científica 

usando las palabras “Covid-19, coronavirus, SARS-Cov2, bioseguridad, desinfección y 

odontología”. Se obtuvieron artículos sin restricción de idioma, desde que aparecieron en 

las fuentes de información hasta el 31 de mayo del 2020. Se analizaron las normas de 

bioseguridad y desinfección en el consultorio dental y del personal de salud odontológico 

que existen hasta la fecha, adaptándolas a las necesidades y forma de trabajo de cada uno 

de ellos. Resultados: La información recopilada permite identificar que se debe utilizar 

un cuestionario vía telefónica antes de la atención odontológica, una vez que el paciente 

llegue a la consulta se le debe tomar la temperatura manteniendo una adecuada limpieza 

y desinfección de la sala de espera. Los instrumentales odontológicos deben ser 

desinfectados y las piezas rotatorias deben tener un sistema antirretorno. La radiografía 

panorámica y la CBCT son los métodos auxiliares de elección. El aislamiento absoluto y 

la técnica TRA son una buena alternativa para disminuir la exposición de fluidos. El retiro 

de la vestimenta y los accesorios deben seguir un orden específico y el lavado de manos 

antes y después es fundamental. Conclusiones: Una bioseguridad eficiente para los 

dentistas y pacientes en todos los procesos de la atención odontológica antes, durante e 

inmediatamente acabada la cita, disminuye el riesgo de contagio del Covid-19 y permite 

una atención con mayor tranquilidad para el entorno odontológico.  

Palabras clave: Covid-19, Odontología, Bioseguridad 



 
 

     

ABSTRACT 

Objective: The purpose of this research was to determine biosecurity measures in the 

dental office after the appearance of COVID-19. Methods: A bibliographic search was 

conducted in the main databases of the scientific literature using the words "COVID-19, 

coronavirus, SARS-Cov2, biosecurity, disinfection and dentistry". Unrestricted 

language articles were obtained from the time of the appearance of the publication 

sources until May 31, 2020. We analyzed biosecurity and disinfection standards in the 

dental office and dental health personnel to date, and their adaptation to the needs and 

way of working of each. Results: According to the information collected the following 

procedure was identified: a telephone appointment must be made and a questionnaire 

should be given before dental care; at arrival to the appointment, the temperature of the 

patient should be taken and proper cleaning and disinfection of the waiting room should 

be maintained. Dental instruments must be disinfected and rotating parts must have an 

anti-return system. Panoramic radiography and CBCT are the auxiliary methods of 

choice. Absolute isolation and atraumatic restorative therapy techniques are a good 

alternative to decrease fluid exposure. The removal of clothing and accessories must 

follow a specific order and washing hands before and after is essential. Lastly, 

appropriate waste disposal must be ensured. Conclusions: Efficient biosecurity for 

dentists and patients in all dental care processes before, during and immediately after 

the appointment reduces the risk of COVID-19 infection and allows healthy dental care 

environments. 

Keywords: COVID-19, Dentistry, Biosecurity 

 

 

 



 
 

     

 INTRODUCCIÓN 

En diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan (China) se manifestaron varios casos de 

pacientes con neumonía de origen desconocido, acompañada con fiebre alta, tos seca, 

fatiga y dificultad para respirar.1 Esta enfermedad fue diagnosticada como Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) de origen zoonótico 

(derivado de los murciélagos), la misma se fue propagando rápidamente entre seres 

humanos y se extendió a varios países, por lo cual la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) el 19 de marzo del 2020 la catalogó como una pandemia.2,3 Se ha evidenciado 

que muchos de los pacientes pueden ser portadores del virus y encontrarse de forma 

asintomática o presentar síntomas leves principalmente en el caso de los niños.4 Su 

periodo de incubación se da entre los 5 a 14 días y las personas que son de la tercera 

edad y con problemas sistémicos son las más propensas de tener complicaciones serias.3 

  Debido a que el contagio se puede dar por transmisión directa (fluidos corporales) o 

indirecta (por contacto con superficies)5 la mayoría de las personas están expuestas de 

ser contagiadas, pero con mayor riesgo los profesionales de la salud principalmente los 

odontólogos, los cuales se encuentran en permanente riesgo por estar en contacto directo 

con la boca de sus pacientes y la permanente exposición a fluidos como saliva y 

sangre.6,7  

La OMS en marzo del 2020 publicó las medidas de bioseguridad a tomar en cuenta por 

los profesionales de  salud durante la atención a pacientes, buscando disminuir el alto 

riesgo al que están expuestos.8 También la Asociación Dental Americana (ADA) a 

principios de abril publicó las medidas de protección en el consultorio dental, las cuales 

mantienen un concepto de bioseguridad en orden de minimizar el riesgo de transmisión 

del Covid-19 antes, durante y después de la atención odontológica.9,10 Una de las 

protecciones que ha sido intensificada es la  vestimenta usual de los odontólogos en la 

atención a los pacientes, se ha requerido implementar el uso de una bata descartable 

encima de la chaqueta de cuello largo  y pantalón, así mismo la normativa recomienda 

el uso de  lentes protectores, mascarillas respiratorias como las N95 o FFP2, vísceras 

faciales, gorros quirúrgicos y cubre calzado descartables para la protección personal y 

del paciente.11Además se enfatiza en no salir del establecimiento de salud en el cual el 

odontólogo labora con la vestimenta de protección.12   



 
 

     

Los cirujanos dentistas necesitan de investigaciones que resuman las normas de 

bioseguridad presentadas por otras investigaciones en la literatura científica y por las 

entidades rectoras de salud. Así mismo, necesitan dilucidar entre las normas propuestas, 

diversidad de métodos de protección y desinfección teniendo en cuenta el costo 

beneficio y el cumplimiento indispensable para evitar contagios no deseados. Por este 

motivo la presente revisión de literatura tiene como objetivo determinar las medidas de 

bioseguridad en el consultorio odontológico después de la aparición del Covid-19, 

buscando proporcionar al personal de salud odontológico actualizaciones acerca de las 

normas de bioseguridad y desinfección en el consultorio dental que existen hasta la 

fecha, adaptándolas a las necesidades y formas de trabajo de cada uno de ellos. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La búsqueda bibliográfica llevada a cabo incluyó artículos publicados en las bases de   

datos Medline vía PubMed, SCOPUS, EBSCO, SCIENCE DIRECT, SCIELO y       

LILACS desde el inicio de sus tiempos hasta el 31 de mayo del 2020 y sin restricción   de 

idioma. Las palabras clave utilizadas fueron Covid-19, coronavirus, SARS-Cov2, 

bioseguridad, desinfección y odontología (ANEXO 1). Además, fueron tomadas en 

cuenta guías   institucionales de la OMS y la ADA. Se incluyeron estudios 

observacionales, descriptivos, longitudinales y revisiones sistemáticas. Por el contrario, 

los artículos   como cartas al editor, libros, editoriales y reporte de casos fueron excluidos 

de esta   revisión. 

 

Medidas antes de la atención dental 

• Citas vía telefónica: Todos los pacientes que necesiten atención 

odontológica previamente deberán solicitar su cita vía telefónica. En la 

llamada se deberá evaluar el riesgo del paciente, preguntándole acerca de 

sus síntomas como fiebre, tos, dificultad para respirar y si ha tenido algún 

contacto con alguna persona sospechosa o confirmada con Covid-1913 

 

• Sala de espera y llegada del paciente: Todo el ambiente debe ser 

considerado de riesgo, por lo tanto, se sugiere brindar mascarillas, alcohol 

y se recomienda remover revistas, adornos, y objetos que puedan propagar 



 
 

     

el contagio del virus.9,14Además, se debe realizar la toma de temperatura 

con el termómetro digital infrarrojo libre de contacto,15 realizar un 

cuestionario para identificar a pacientes con potencial infección de Covid-

19 antes de la atención odontológica. Tabla 1 (ANEXO 2) 

Si el paciente responde “sí” al cuestionario y no presenta temperatura mayor a 37°C, se 

le instruye a estar en cuarentena en su vivienda y mantenerse en vigilancia por 14 días 

y en caso de presentar sintomatología deba comunicarse con prontitud al centro de salud 

más cercano para su evaluación. En el caso que presente algún síntoma se pospone la 

cita hasta después de 14 días y se le recomienda que acuda a una evaluación médica. Si 

el paciente responde sí al cuestionario y su temperatura es mayor a 38°C debe ser puesto 

en cuarentena inmediatamente y se deberá comunicar con el centro de salud más 

cercano. Si el paciente responde “no” al cuestionario, se procederá a la atención 

odontológica.3,14 

 

Medidas durante la atención dental 

 

• Protección personal y precauciones de transmisión 

El personal de salud odontológico debe tomar medidas para protección del 

paciente y la suya propia. Antes de cualquier procedimiento, el clínico debe 

realizar el lavado de manos y debe tener consideraciones respecto a la vestimenta, 

utilizando diferentes prendas para potenciar la bioseguridad en el siguiente orden: 

gorro quirúrgico descartable, mascarillas respiradoras como las de tipo N95 o 

FFP2, mandil descartable de manga larga adherida a la muñeca, lentes, víscera 

facial, guantes y botas descartables.13,14 

Con respecto a la unidad dental y mesa de trabajo, deberán ser forradas con un 

plástico (film) de uso único para cada paciente.16 

 

• Vestimenta y manejo del paciente  

Se deberá realizar un enjuagatorio de peróxido de hidrógeno con agua destilada al 

1% para la disminución de la carga viral salival, seguido a esto el paciente deberá 

colocarse botas descartables, gorro descartable y lentes protectores.6 

 

 



 
 

     

 

• Instrumental y material clínico 

Las piezas de mano, micromotor y ultrasonido tienen que ser desinfectados con 

alcohol de 96°, hipoclorito de sodio. Los sistemas rotatorios deben tener un 

sistema antiretorno.9,15 

Para minimizar la propagación de aerosoles, se debe utilizar dique de goma en 

todos los procedimientos además de realizar técnicas mínimamente invasivas 

como la terapia restaurativa atraumática (TRA).17,18 

En el caso de necesitar un examen auxiliar como las radiografías, se recomiendan 

las radiografías panorámicas o las tomografías axiales computarizadas y si se 

realiza un procedimiento quirúrgico de sutura, se debe elegir un material 

reabsorbible para disminuir las citas clínicas.4,6 

El clínico además de seguir estas medidas, debe emplear un método de 

desinfección para todo material extraído de boca y sea enviado al laboratorio, por 

ejemplo, impresiones, registro de mordida y prótesis, para así prevenir la 

contaminación cruzada.18, 19 

 

• Sospecha de exposición de fluidos 

Si se sospecha de alguna situación de exposición, se debe realizar una prueba 

microbiológica de descarte y de confirmarse el diagnóstico de Covid-19 se debe 

proceder con la cuarentena y supervisión del enfermo.20 

 

Medidas después de la atención dental 

La vestimenta y los accesorios deberán retirarse en el siguiente orden: bata 

quirúrgica descartable, guantes, protector facial y por último la mascarilla. Ésta 

última debe retirarse por la parte de atrás, sin contacto con la parte anterior. Se 

recomienda colocarla en una bolsa de plástico y ponerla en una olla de cocina con 

agua hirviendo por 5 minutos para su adecuada desinfección. Otra manera podría 

ser colocarla en un táper y desinfectarla con hipoclorito de sodio.14, 21, 22, 23 

• Limpieza y desinfección del consultorio 

Se recomienda que tanto la pieza de mano, micromotor y todo equipo que se pueda 

desprender de la unidad deba ser esterilizado y/o autoclavado entre cada paciente, 

dependiendo de las especificaciones del fabricante, y las mismas consideraciones 

se deberá tener con los instrumentos no descartables. Además de la desinfección 



 
 

     

del equipo de Rayos X, luz, sillón dental de acuerdo con las instrucciones del 

fabricante.24 

Las superficies tales como manijas de puertas, sillas, escritorios, ascensores y 

baños, entre otros, deben limpiarse y ser desinfectadas con frecuencia. Para la 

descontaminación de las superficies pueden usarse desinfectantes como el 

hipoclorito de sodio al 0,1-0.5%, etanol al 62% - 71% o glutaraldehído al 2% en 

soluciones recién preparadas y concentraciones adecuadas.25 

Hacer uso de barreras de protección para cubrir superficies de contacto clínico, 

sobre todo, aquellas que son difíciles de limpiar por ejemplo interruptores en los 

sillones dentales, equipo de cómputo, pantallas; y cambiar estas barreras entre 

paciente y paciente.26 

• Manejo de residuos 

Acerca de los residuos que deben ser desechados, estos deben ser desinfectados 

con una solución de hipoclorito de sodio al 0.5% y luego deben ser colocados 

bolsas de doble capa con un nudo de “cuello de cisne” y se llenarán sólo hasta el 

80% de la capacidad de ésta para que permita un adecuado cierre. Los objetos 

punzocortantes deberán colocarse en doble bolsa.18, 23 

Se considerará como peligroso todo residuo originado en el proceso de atención, 

donde también se incluirán los elementos de protección personal descartables. 

Para los residuos biocontaminados se utilizarán bolsas rojas, residuos comunes en 

bolsas negras y residuos especiales en bolsas amarillas. Tabla 2.27, 28 (ANEXO 3) 

 

 DISCUSIÓN 

Esta investigación se realizó con el fin de dar a conocer las pautas para la bioseguridad 

en la atención odontológica en todos sus procesos después de la aparición del Covid-19. 

Debido al incremento de infectados universalmente, se han tomado medias de protección 

para el personal de salud y como parte de ello, los odontólogos que tienen un contacto 

más directo con los pacientes, deben de tener varias medidas de protección en el 

consultorio dental antes, durante e inmediatamente después de la atención odontológica. 

Es por esto que se hizo una revisión de literatura que evaluó las normas de bioseguridad 

publicadas para la atención odontológica en las principales fuentes de información de la 

literatura científica. 



 
 

     

Debido a que hay personas que se encuentran asintomáticas, y no muestran signos y/o 

síntomas específicos del virus, todo paciente debe ser considerado como potencial 

portador, es por eso, es necesario la toma de temperatura y la realización de un 

cuestionario previo para identificar alguna factor de riesgo de la enfermedad, y tener más 

precaución en la atención odontológica, para disminuir el riesgo de contagio siguiendo 

los protocolos de bioseguridad.3,4,14,15 

La protección del personal odontológico debe tener la vestimenta adecuada debido a que 

esta área de la salud es la que está expuesta más a una contaminación cruzada, una de 

estas razones es por el uso de aerosoles cuando se usan sistemas rotatorios, los cuáles son 

una fuente de emisión de microorganismos. Por lo tanto, se debe minimizar su uso y usar 

técnicas convencionales alternativas para disminuir el crecimiento bacteriano. Además, 

se ha demostrado que el uso de mascarillas N95 es esencial para el personal médico, sin 

embargo, el uso diario y continuo puede llegar a causar lesiones en la piel sobretodo en 

la nariz, por lo tanto, se recomienda optimizar sus tiempos de uso en todo el personal. Por 

otro lado, una alternativa para su desinfección es el uso de luz ultravioleta, sin embargo, 

debido al alto costo, no es tan accesible. 9,15,29,30,31  

Las superficies y objetos usados después de la atención deben ser desinfectadas 

constantemente para disminuir el riesgo de contaminación cruzada. Un gran número de 

investigaciones han demostrado que el hipoclorito de sodio al 0.1%-0.5%, etanol al 62% 

- 71% y el glutaraldehído son capaces de desinfectar las superficies disminuyendo la carga 

virulenta.24,25,26,32 El contacto directo con los desinfectantes como alcohol e hipoclorito 

puede causar reacciones en la piel como descamación, fisuras, escozor, sangrado y 

dermatitis, por lo cual se recomienda el uso de protección para realizar la desinfección de 

superficies.31 Además es importante seguir un adecuado manejo de los residuos después 

de la consulta odontológica, categorizando los diferentes tipos de residuos en sus envases 

correspondientes, brindando una mejor organización para el personal encargado de su 

eliminación.18,23,27,28   

A pesar de que ya se han establecido algunas medidas para la atención odontológica, aún 

faltan más estudios para tener un protocolo conciso y eficiente, por lo que se sugiere más 

investigaciones que aclaren las dudas que aún permanecen sobre los tópicos analizados 

debido a que este reciente virus está permanentemente en estudio, y así se pueda 

establecer algo definitivo. Así mismo, el odontólogo debe tener en cuenta que con la 



 
 

     

aparición del Covid-19 las medidas de bioseguridad deben ser reforzadas para la 

protección propia y del paciente. Debido a esto, es de gran importancia seguir un 

protocolo estructurado en sus diferentes etapas, como realizar un cuestionario y toma de 

temperatura antes de la atención, desinfectar la sala de espera, los consultorios, la 

vestimenta de protección y tener presente que el lavado de manos es fundamental entre 

cada paciente. Por último, se debe tener un protocolo de máxima protección que evite el 

contacto con las zonas expuestas después de la atención odontológica y realizar un manejo 

adecuado de los residuos después de la atención. Sólo así el entorno relacionado con la 

atención odontológica tendrá un protocolo seguro para disminuir el riesgo de contagio de 

este nuevo virus que ha hecho un cambio radical a nivel mundial.  

 

CONCLUSIONES 

Una bioseguridad eficiente antes, durante e inmediatamente acabada la atención 

odontológica para los dentistas y pacientes disminuye el riesgo de contagio del Covid-19 

y permite una atención con mayor tranquilidad para el entorno odontológico.     
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ANEXOS 

ANEXO 1. TABLA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  

Tabla 1. Estrategias para la búsqueda de artículos científicos en las principales 

fuentes de información. 

  

Fuente Términos de busqueda bibliográfica 

 

PubMed 

(((("dentistry"[MeSH Terms] OR "dentistry"[All Fields]) OR 

"dentistry s"[All Fields]) AND ((((((("covid 19"[All Fields] OR "covid 

2019"[All Fields]) OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2"[Supplementary Concept]) OR "severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2"[All Fields]) OR "2019 ncov"[All Fields]) OR "sars cov 

2"[All Fields]) OR "2019ncov"[All Fields]) OR (("wuhan"[All Fields] 

AND ("coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All Fields])) 

AND OR (("coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All 

Fields]) OR "coronaviruses"[All Fields])) OR "SARS-COV2"[All 

Fields] 

 

EBSCO 

(coronavirus or covid-19 or 2019-ncov) AND dentistry (coronavirus or 

covid-19 or 2019-ncov) AND dental  
 

coronavirus AND (dentistry or dentist or dental) covid-19 AND (dental 

hygiene or dental care or oral health)  
 

(dentistry or dentist or dental) AND covid-19 (dentistry or dentist or 

dental) AND (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov) 
 

Scielo 

(covid-19) AND (dentistry) ((covid-19) AND (dentistry)) OR (dental) 

(((covid-19) AND (dentistry))) OR (sars cov 2) (coronavirus) AND 

(dentistry) (covid-19) AND (dental) (coronavirus) AND (dental) 

 

LILACS 

coronavirus AND dentistry AND (db:("LILACS")) tw:(sars cov 2 

dentistry) AND (db:("LILACS")) tw:(coronavirus AND dental) AND 

(db:("LILACS")) tw:(covid-19 AND dental) AND (db:("LILACS")) 

tw:(covid-19 AND disinfection AND dental) AND (db:("LILACS")) 

 

SCOPUS 
(TITLE-ABS-KEY (covid-19 ANDTITLE-ABS-KEY (dentistry 

AND TITLE-ABS-KEY (disinfection)) 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

     

 

ANEXO 2. TABLA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  

 

Tabla 2. Cuestionario para pacientes antes de la atención odontológica 

Preguntas para los pacientes a realizar vía telefónica y presencialmente 

1. ¿Tiene fiebre o ha tenido fiebre durante los últimos 14 días? 

2.Ha experimentado recientemente problemas respiratorios como tos o dificultad para 

respirar en los últimos 14 días 

3. Ha viajado en los últimos 14 días a países con transmisión documentada de covid-19? 

4. Ha entrado en contacto con un paciente con sospecha o infección confirmada de 

covid-19? 

5. Hay al menos 2 personas con experiencia documentada de fiebre o problemas 

respiratorios en los últimos 14 días que tengan contacto cercano con usted? 

6. Ha participado recientemente en alguna reunión o ha tenido contacto cercano con 

muchas personas desconocidas? 

 

ANEXO 3. TABLA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  

 

Tabla 3. Manejo de residuos en el consultorio odontológico 

Tipo de residuo Estado físico 
Envasado y 

desecho 
Color 

Contacto con sangre, saliva, 

aerosoles, EPP descartable, 

gasas, entre otros 

Sólido Bolsa de plástico Rojo 

Residuos anatómicos y no 

anatómicos patológicos 

derivados de la atención 

Líquido/ sólido 
Recipiente 

hermético 
Rojo 

Objetos punzocortantes 

usados y sin usar 
Sólido 

Recipiente rígido 

rotulado 
Rojo 

Residuos especiales como 

vidrio no rotos, productos y 

materiales dentales 

vencidos, líquidos de 

revelados embotellados 

Sólido Bolsa de plástico Amarillo 

Comunes          Sólido Bolsa de plástico Negro 
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E-MAIL DE INSCRIPCIÓN DEL TRABAJO: 
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CONSTANCIA DE ÉTICA:  

 

 

 

 

 

 


