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 RESUMEN  

El propósito de esta investigación será identificar y sintetizar toda la información actual 

que compare la eficacia de las mascarillas de uso odontológico enfatizando su uso, tipos 

y filtros para prevenir la propagación y contagio del COVID-19 y otras enfermedades 

infecciosas. Se realizó la búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos de la 

literatura científica usando las palabras “mascarillas, COVID-19 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 tópicos sobre los tipos de 

mascarillas, su vida media, modo de uso, esterilización y alternativas propuestas de 

mascarillas para odontología. Los resultados de esta investigación señalan que la mayoría 

de los artículos refieren el uso de respiradores N95 o FFP2 y a su vez se presenta como 

una estrategia para alargar el tiempo de vida de las mascarillas, el uso extendido y 

reutilización limitada. Para su esterilización la mayoría de los artículos presentaba 

estudios utilizando la UVGI como método de esterilización. Finalmente se concluye que 

el uso de mascarillas respiratorias N95 o FFP2 son recomendadas como parte del equipo 

de protección personal de uso odontológico. Para un mayor tiempo de vida útil de las 

mascarillas respiratorias se recomienda su uso prolongado, y el uso de una mascarilla 

quirúrgica protectora descartable sobre la mascarilla respiratoria. 

  



 

 

 

ABSTRACT 

The purpose of this investigation was to identify, synthesize and compare all the current 

information on the efficacy of dental masks, emphasizing their use, types and filters to 

prevent the spread and infection of COVID-19 and other infectious diseases. A 

bibliographic search of the main scientific databases was carried out using the words 

"masks, COVID-19 and dentistry". Articles without language restriction up to May 31, 

2020 were obtained. The types of masks, their half-life, method to use, sterilization, and 

proposed alternatives for dental masks were analyzed. Most of the articles refer to the use 

of N95 or FFP2 respirators presented as a strategy to extend the life of the masks and 

limited reuse. Regarding sterilization, most of the articles presented studies using 

ultraviolet germicidal irradiation (UVGI) as the sterilization method.  Regarding 

respirator mask half-life, we recommend prolonged use, combined with a disposable 

surgical mask over the respirator mask. Finally, the use of N95 or FFP2 respirators are 

recommended as part of personal protective equipment for dental use. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Introducción 

Los odontólogos están en la primera línea de profesionales de la salud con mayor riesgo 

de contraer enfermedades infectocontagiosas, las cuales pueden ser transmitidas por 

contacto directo o indirecto, a través del instrumental o fluidos corporales, tales como la 

sangre y la saliva.1 Por ello, los cirujanos dentistas deben cumplir con las normas de 

bioseguridad para protegerse a ellos mismos y a sus pacientes.2 Los cuidados durante la 

atención odontológica deben ser similares para todos los pacientes y no solo para aquellos 

que presentan enfermedades infectocontagiosas, ya que tanto el operador como el 

paciente, pueden ser portadores potenciales y asintomáticos de diferentes 

microorganismos, los cuales podrían causar una infección cruzada que podría afectar a 

cualquiera de las personas involucradas en la atención odontológica y transportar esa 

infección a su entorno familiar incrementando el riesgo de contagio.3  

El 31 de Diciembre de 2019, la autoridades de Wuhan, China notificaron a la organización 

mundial de la salud (OMS) la presencia de un brote de neumonía viral de origen 

desconocido,4,5  siendo en su mayoría los pacientes vendedores u operadores del mercado 

de alimentos marinos Huanan.6 A los pocos días se denominó a la enfermedad como 

Coronavirus (COVID-19) causada por el virus SARS-COV2, la cual se trasmite 

principalmente por el contacto cercano con secreciones o excreciones (gotitas) de 

pacientes infectados cuando no se cuenta con las barreras de protección necesarias.7 Más 

allá, el COVID-19 se propagó de manera rápida por diferentes partes del mundo,8 es por 

ello, que el 11 de Marzo del 2020, el COVID-19 fue categorizado como una pandemia 

mundial por la OMS,5 generando entre sus principales síntomas fiebres altas (83-98%), 

tos seca (76-82%), y dificultad para respirar (17-29%).4,9 

El profesional de salud cumple con un conjunto de normas entre actitudes y conductas 

para disminuir el riesgo de contraer infecciones por medio del uso de barreras protectoras 

en cada procedimiento, que consiste en el uso de bata, gorros, guantes descartables, lentes 

protectores y mascarillas.10,11 Las mascarillas según su fabricación deben lograr una 

eficiente filtración, resistencia a los fluidos, diferencial de presión e inflamabilidad. Estas 

mascarillas deben crear un sellado hermético contra la piel evitando que pasen todo tipo 

de partículas como aerosoles o salpicaduras que pueden contener bacterias o virus. La 

certificación de la calidad de las mascarillas se basa en  dos tipos de prueba para evaluar 



 

 

la eficacia de filtración, incluyendo pruebas cuantitativas y cualitativas, como la prueba 

de eficacia de filtración de partículas (PFE) y la prueba de eficacia de filtración bacteriana 

(BFE),11,12 la obtención de esta certificación tendrá un impacto directo en la bioseguridad 

de los profesionales y pacientes; sin embargo diferentes opciones de uso de las mascarillas 

descritas en la literatura podrían lograr resultados eficaces o no en la prevención de 

enfermedades infecciosas. 

El temor a la propagación de las enfermedades respiratorias graves persiste, como en el 

caso de la reciente pandemia del coronavirus, esto se basa en parte a la constatación de 

que los medicamentos antivirales y vacunas no están disponibles hasta el momento.13,14  

La OMS y el Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados 

Unidos, recomiendan una serie de medidas fundamentales de prevención, como equipos 

de protección para el personal de salud durante la atención a pacientes sospechosos o 

confirmados por COVID-19, siendo uno de los más eficaces, las mascarillas. Sin 

embargo, la OMS sugiere su uso solo si se presentan síntomas y el CDC indica que el uso 

de mascarillas respiradoras N95 es exclusivo para el personal de salud no para el público 

en general.15 Estas mascarillas juegan un rol importante ayudando a disminuir la 

diseminación de aerosoles en caso de tos, hablar o estornudar.16,17 Por este motivo, el 

propósito de esta investigación será identificar y sintetizar toda la información actual que 

compare la eficacia de las mascarillas de uso odontológico buscando aumentar los 

conocimientos sobre el uso correcto de los diferentes tipos de mascarillas y filtros para 

prevenir la propagación y contagio del virus COVID-19 y de otras enfermedades 

infecciosas.  

Materiales y métodos  

Se realizó la búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos de la literatura 

científica internacional en ciencias de la salud (MEDLINE) vía PubMed, la biblioteca 

EBSCO, SCOPUS, SCIELO y la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de 

la Salud (LILACS), usando las siguientes palabras claves: Mascarillas, COVID-19 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 usaron estudios 

experimentales, artículos de revisión de la literatura, y revisiones sistemáticas y se 

excluyeron artículos de opinión, cartas al editor y editoriales. 



 

 

 

 

Tipos de mascarillas 

Al iniciarse una pandemia se presentan dificultades por la falta de vacuna y tratamientos 

ideales para la enfermedad, por ello las barreras de protección cumplen un rol importante 

para el control de la propagación y prevención de la enfermedad.18 Debido a la coyuntura 

se han dado a conocer dos tipos de mascarillas incluyendo las quirúrgicas o 

convencionales y las respiratorias. Su eficacia dependerá de la estructura y capacidad de 

filtración, en este sentido las mascarillas respiratorias garantizan una mejor protección en 

comparación con las quirúrgicas, siendo ambas desechables.19 

Las mascarillas quirúrgicas bajo la Norma Europea son un dispositivo médico con una 

nomenclatura oficial del estándar EN 14683 que las clasifica en Tipo I, Tipo II y IIR, 

siendo esta última la más eficaz por presentar una barrera microbiana y resistencia a 

salpicaduras ofreciendo una tasa de filtración de alrededor del 80%.18,20 Están diseñadas 

para la protección en una sola dirección, con la finalidad de evitar la transmisión de 

agentes infecciosos portados por el usuario, es decir, evita el pase de microorganismos 

presentes de adentro hacia afuera, por ello es recomendable el uso de estas mascarillas 

para portadores de COVID19.19,21,22 Estas mascarillas quirúrgicas no están diseñadas para 

un buen sellado hermético, por lo tanto, permite la entrada de partículas alrededor de los 

bordes.  

La clasificación de las mascarillas respiratorias está certificada por dos grandes entidades: 

El comité Europeo de Normalización (EN) y el Instituto Nacional para la Seguridad y 

Salud Ocupacional (NIOSH), las cuales de manera independiente hacen su clasificación. 

Ambas entidades garantizan un porcentaje de capacidad de filtrado de partículas que 

miden 0.3 micras de diámetro, gracias a sus múltiples capas de polipropileno y carga 

electroestática, brindando una protección adecuada en dos direcciones, es decir, filtran 

tanto el aire que ingresa como el aire que sale, resistentes al rocío de líquidos, a la 

salpicadura de sangre y otros fluidos corporales. Así mismo, presentan un sellado y ajuste 

hermético en contacto con la piel cuando están bien colocadas.17,19,21,23,24 

La norma europea EN 149:2001 establece tres categorías o niveles de protección de 

mascarillas respiratorias según sus piezas filtrantes faciales (FFP) divididas en: FFP1, 



 

 

FFP2 y FFP3, teniendo una capacidad de filtrado de partículas de 0.3 micras de 80%, 95% 

y 99%, respectivamente.19,20 Por otro lado, el NIOSH establece nueve clasificaciones de 

respiradores, todas con una capacidad de filtrado de partículas, combinando la serie de 

respiradores (N, R o P) y el nivel de eficacia (95%, 99%, 100%). La primera parte de la 

clasificación de respiradores indica la resistencia del filtro a la degradación cuando se 

expone a aerosoles a base de aceite, donde la serie N es para uso en entornos con partículas 

y aerosoles libres de aceite, mientras las series R y P son para uso en entornos para 

partículas con y sin aceite. La numeración determinará la capacidad de filtrado de 

partículas de 0.3 micras, siendo medido en porcentajes 95%, 99% y 100%.17,23,25    

El uso de las mascarillas N95 ha sido considerado como un estándar estadounidense 

administrado por el NIOSH, las mismas están diseñadas para proteger a los usuarios de 

partículas de aire, incluido aerosoles,26 con una capacidad de filtrado de partículas de 0.3 

micras del 95 % y tiene menos fugas en el sellado facial debido al ajuste firme a la cara 

del usuario 19,22,24,27,28 Las mascarillas N99 poseen una capacidad de filtrado de partículas 

de 0.3 micras de un 99%, mientras que las mascarillas N100 brindan una protección de 

filtración de 99.7%.23 

Por otro lado, se encuentran disponibles en el mercado odontológico el uso de los 

respiradores KN95 de origen chino cumpliendo su normativa GB 2626-2006, los cuales 

presenta una capacidad de filtración de 94-95% de partículas con 4 capas superpuestas y 

fundidas entre sí, para evitar la salida de partículas del portador y la aspiración de 

aerosoles o gotas que puedan contener el virus. Estos respiradores se pueden considerar 

funcionalmente similares a la serie N certificada por el NIOSH.12,23 

Vida media de las mascarillas  

Un enfoque importante para la moderación de uso de mascarillas y evitar la escasez de 

este recurso es adoptar estrategias de uso para la reutilización de estas.17,18 La CDC 

recomienda dos estrategias de conservación para las mascarillas respiratorias: el uso 

extendido y la reutilización limitada.29,30 

Las mascarillas quirúrgicas y respiratorias son de un solo uso por paciente, sin embargo, 

buscando la conservación de estos recursos en medio de la crisis, una alternativa puede 

ser el uso prolongado de éstas para múltiples pacientes,12,20 pero con condiciones estrictas 

de bioseguridad, teniendo precauciones al evaluar el sellado y la integridad de las 

mascarillas durante su uso, pudiendo utilizar una segunda mascarilla quirúrgica sobre la 

https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_para_la_Seguridad_y_Salud_Ocupacional


 

 

mascarilla respiratoria que sirva de protección directa a los fluidos del paciente, la misma 

que será desechada entre cada uno. En caso de usar solo una mascarilla respiratoria y de 

procedimientos con mucha exposición a gotitas infecciosas por el uso de aerosoles, no se 

recomienda reutilizar la misma mascarilla entre pacientes ya que habrá un mayor riesgo 

de contaminación, sin embargo está condición puede ser mejorada si es que se utiliza las 

máscaras faciales de protección y el uso doble de mascarillas lo que permitirá el descarte 

de la segunda mascarilla protectora y la desinfección de máscara facial conservando la 

mascarilla respiratoria.12,20 

La segunda forma de conservación de las mascarillas respiratorias es la reutilización 

limitada, que está referida al retiro de la mascarilla después de cada paciente con 

restricciones para limitar la cantidad de veces utilizadas. Sin embargo, esta última 

requiere de una validación estricta respecto a la limpieza, la esterilización y el 

rendimiento funcional.29 Es importante saber que la duración del uso no debe superar las 

4 horas, para las mascarillas quirúrgicas y 8 horas para las mascarillas FFP.19,20,31 

En la literatura científica se dispone de pocos estudios que evalúen la reutilización de las 

mascarillas, uno de ellos evaluó políticas de salud de 27 países (en su mayoría europeos 

y americanos) encontrando que en 10 de ellos se permite el uso extendido y reutilización 

limitada de mascarillas. Por otro lado, más del 60% de los países, no sugieren ninguna 

recomendación acerca de estas dos estrategias.30 

En resumen, las autoridades reguladoras están intentando tomar medidas debido a la 

escasez del Equipo de Protección Personal (EPP), sin embargo, el uso prolongado y 

reutilización de mascarillas debería ser el último recurso para la protección del personal 

de salud durante la pandemia del COVID-19.30 

Modo de uso  

El CDC recomienda en una de sus publicaciones como utilizar y desechar las 

mascarillas.32  

Colocación: Previa colocación es necesario desinfectarse las manos con alcohol y lavarse 

las manos con jabón por mínimo 20 segundos. Asegurar los lazos o bandas elásticas en la 

mitad de la cabeza y el cuello, luego ajustar la banda al puente de la nariz, alrededor de 

la cara y barbilla. Por último, revisar el ajuste de las mascarillas. 



 

 

Retiro: El frente de la mascarilla está contaminado por ello no se debe de tocar. Sujetar 

los lazos o elásticos de la mascarilla y quitarlos hacia arriba sin tocar el frente. Desechar 

en un contenedor de basura y lavarse las manos con jabón por mínimo 20 segundos. 

Esterilización  

Ante la escasez de los EEP, se han determinado métodos de esterilización y desinfección 

efectivas para prolongar la eficacia de las mascarillas para la prevención de la transmisión 

del virus. Es importante que el tratamiento de esterilización no deteriore el material de la 

mascarilla respiratoria ya que va a disminuir su poder de filtración contra patógenos 

infecciosos. El CDC ha recomendado diferentes métodos de esterilización; químicos, 

radioactivos y físicos.24 

Las diferentes estrategias de descontaminación como la esterilización mediante la 

exposición a irradiación germicida ultravioleta (UVGI), óxido de etileno o peróxido de 

hidrógeno vaporizado han demostrado resistir a estas, manteniendo su función protectora 

adecuada.30,33-36 

En un estudio se realizaron distintos métodos comunes de esterilización para las 

mascarillas; tratamiento térmico, el gabinete esterilizador UVGI, vapor, soluciones de 

alcohol y soluciones a base de cloro. Los dos últimos métodos provocaron la degradación 

de la carga estática que requiere el FFR. Por otro lado, el calor seco en presencia de 

humedad a 100°C podría preservar las características del respirador N95, limitando la 

temperatura y la humedad durante 30 minutos. El mejor método de esterilización en este 

estudio fue la UVGI (254nm, 8W) con 3.6 J/cm2.17
 

La UVGI utiliza radiación UV-C para inactivar microorganismos causando daño al ácido 

desoxirribonucleico (ADN) evitando su replicación. Estudios han demostrado su gran 

eficacia en la reducción de contaminación por gotas o aerosoles aplicados en el respirador 

N95, existe una eficacia en la destrucción del SARS-CoV y MERS-CoV.24,37,38 Sin 

embargo, el uso de UVGI para la destrucción de este nuevo virus requiere más estudios 

para la exposición o intensidad de luz exacta, ya que los mismos informes de 3M han 

demostrado que los tratamientos con UVGI dañaron la mascarilla, mientras que otros 

estudios muestran que la esta técnica no tuvo ningún impacto en las mascarillas.17 

Se han dado estrategias de combinación que usan una solución de hipoclorito de sodio ya 

sea con vapor generado por microondas o irradiación germicida ultravioleta, demostrando 



 

 

una esterilización efectiva con reducción de múltiples registros de virus bacteriófago MS2 

de las mascarillas, este virus es 7-10 veces más resistentes a la aerosolización y luz 

ultravioleta que el coronavirus.39 

La susceptibilidad del virus a agentes desinfectantes, indica que la irradiación gamma 

tiene una buena capacidad de desinfección penetrando todas las capas de los respiradores, 

pero hay limitaciones para el uso de radiación ionizante debido a que las radiaciones 

gamma no pueden ubicarse dentro de un centro de salud, por ello, se necesitaría 

transportar estos suministros a las instalaciones lo que conlleva a un riesgo para el 

personal que lo moviliza.29 

Por otro lado, la CDC informa que algunos métodos de esterilización con autoclave a 

160°C en calor seco, 70-75% de alcohol isopropílico y agua con jabón causarían un 

deterioro del filtro de los respiradores, y a consecuencia permitirían el acceso de 

partículas a través de la mascarilla.24 

Para el método de esterilización de mascarillas, se debe tener en cuenta ciertos requisitos 

como la eficacia contra el organismo SARS-CoV2, no ocasionar daños en la filtración del 

respirador, no realizar cambios en las características físicas de los respiradores y brindarle 

bioseguridad a la persona que porta el respirador.29 

Alternativas propuestas de mascarillas para odontología 

De acuerdo con la información obtenida del COVID-19, siendo las vías de transmisión 

por contacto directo o indirecto con los pacientes contaminados, mediante gotas de 

saliva12 y partículas de aerosol de gran tamaño suspendidas en el aire (hasta un metro de 

distancia) permaneciendo estas por un corto periodo de tiempo.17,21,40 En odontología, se 

tiene un contacto directo con el paciente por medio de fluidos como sangre o saliva, y 

muchos de los tratamientos dentales generan aerosoles. Teniendo en cuenta que el virus 

SARS-CoV2 presenta afinidad por el receptor de la enzima convertidora angiotensina 

2(ACE-2), encontrándose en el tracto respiratorio y en el conducto de las glándulas 

salivales, dándole una alta carga viral a la saliva.12,17 

Existen diferentes modelos de mascarillas, por lo que es difícil elegir el tipo de respirador 

más adecuado para la atención odontológica. Por ello, se recomienda realizar pruebas de 

ajuste en las mascarillas para el personal de salud que determine un mejor ajuste y sellado 



 

 

hermético de acuerdo con las dimensiones faciales, origen étnico y la apariencia del 

ajuste, siendo estas recomendaciones de utilidad en el pasado.  

La literatura recomienda que las mascarillas quirúrgicas no deben usarse como sustituto 

de las mascarillas respiratorias.19,27,41 Se recomienda el uso de una mascarilla N95, FFP2 

y FFP3 para el personal que trabaja con aerosoles, ya que se logra una filtración mediante 

la combinación de una red de polipropileno y carga electroestática,21 lo que explica su 

buen efecto protector contra aerosoles. Es por ello que los respiradores no deben utilizarse 

para el público en general. 22,31,42 

Analizando la capacidad de filtración en la clasificación de mascarillas, se puede decir 

que las N95 corresponde a un respirador similar a la FFP2 o KN95 ya que tiene la misma 

eficacia de filtración.24 En relación con la esterilización de mascarillas, aunque se necesita 

determinar las dosis exactas de UVGI para la esterilización de mascarillas contra el virus 

SARS-CoV-2, esta estrategia nos brinda la posibilidad de extender el uso del suministro 

limitado frente al COVID-19 de una manera rentable y accesible.33 

Un problema importante es que las mascarillas respiradoras generalmente no le brindan 

comodidad al odontólogo generando humedad en el interior, disminuyendo la 

permeabilidad del aire, por ello se ha recomendado un polímero súper absorbente (SAP), 

un material inofensivo que absorbe grandes cantidades de líquido se obtiene cortando una 

capa absorbente de necesidades diarias como pañales de bebés, toallas higiénicas o 

almohadillas para incontinencia. Para su uso, se corta la capa absorbente o almohadilla 

SAP de acuerdo con la forma y tamaño que se ajuste al respirador y por último se coloca 

en el interior de este. La almohadilla SAP ayudará a absorber rápidamente el sudor 

exhalado dándole un ciclo mayor de vida a la mascarilla y mayor comodidad al 

profesional.43  

Discusión  

En estos tiempos de alerta sanitaria internacional, el odontólogo como profesional de 

salud tiene un mayor riesgo de contraer el virus COVID-19 debido al contacto directo 

con fluidos corporales durante la atención al paciente, es por ello que, el uso del EPP es 

de suma importancia para la protección del odontólogo, siendo la mascarilla una parte de 

la indumentaria de uso diario para evitar la aspiración de partículas del virus. Esta revisión 

de la literatura tuvo como propósito identificar y sintetizar toda la información actual 



 

 

sobre la eficacia de mascarillas de uso odontológico para prevenir la propagación y 

contagio del nuevo virus COVID-19. 

Actualmente los diferentes tipos de mascarillas que existen en el mercado, pueden causar 

confusión al momento de su elección, estando presentes en el mercado las mascarillas 

quirúrgicas y las respiratorias, teniendo estas primeras una capacidad de filtrado de 80% 

de partículas a comparación de los respiradores N95 y FFP2, con una capacidad de 95% 

de filtrado de partículas que miden 0.3 micras de diámetro debido a sus múltiples capas 

de polipropileno en combinación con una carga electroestática es por ello que su 

recomendación de uso es una estandarización mundial.  

Aunque lo ideal es usar una mascarilla por paciente, las autoridades reguladoras están 

intentando tomar medidas, como el uso extendido y reutilización limitada de las 

mascarillas debido a la escasez mundial de los EPP. Una de las estrategias mayormente 

recomendada es el uso prolongado del respirador para diferentes pacientes, utilizando una 

segunda mascarilla quirúrgica sobre el respirador, protegiéndola de los fluidos para 

preservar su integridad. Sin embargo, se remarca que esta estrategia es solo un recurso 

para la protección del personal de salud durante la pandemia del COVID-19, debido a su 

escasez. 20,30   

Respecto al método de esterilización de mascarillas, muchos estudios refieren que el 

COVID-19 es susceptible a la esterilización mediante irradiación germicida ultravioleta 

(UVGI), ya que inactiva estos microorganismos causando daño en su ADN 17,29. 

Asimismo, este método ha demostrado una gran eficacia, manteniendo la función 

protectora de la mascarilla y su poder de filtración contra patógenos. De la misma manera, 

el vapor de oxígeno es un método efectivo para prolongar la eficacia de las mascarillas. 

Sin embargo, estos métodos aún requieren de mayor estudio para garantizarle una 

adecuada bioseguridad al odontólogo, preservando las características físicas de los 

respiradores.30,33-39 

Existen diferentes estudios sobre la eficacia y recomendaciones de uso de las mascarillas 

para evitar la propagación del COVID-19 19,21,30. La información encontrada en este 

estudio resalta la importancia de la resistencia de las mascarillas a gotitas y aerosoles para 

la prevención de inhalación de partículas contaminantes, garantizando una adecuada 

bioseguridad al odontólogo. Las presentes recomendaciones están basadas en la mayor 



 

 

evidencia disponible hasta la fecha, por otro lado, existe una serie de limitaciones que 

deben reconocerse sobre la esterilización para la reutilización de los respiradores, por ello 

se requiere más estudios para estandarizar la exposición adecuada y efectiva para 

prolongar la eficacia de la mascarilla. Asimismo, se recomienda que los centros de 

atención odontológica presten atención al uso correcto de los respiradores ya que por el 

contrario pondrán en riesgo su salud y la transmisión de COVID-19 a su entorno laboral. 

Conclusiones 

Se recomienda el uso de mascarillas respiratorias N95 o FFP2 como parte del equipo de 

protección personal (EPP) de uso odontológico durante la atención a pacientes. Para un 

mayor tiempo de vida útil de las mascarillas respiratorias se recomienda como estrategia 

el uso prolongado de estas, adicionándole una mascarilla quirúrgica juntamente con el 

uso de una máscara facial. Asimismo, es importante en el momento de la colocación de 

la mascarilla, asegurar un correcto ajuste y sellado hermético contra la piel, y al momento 

del retiro evitar el contacto directo con la parte externa de la mascarilla. Finalmente, como 

método de esterilización, el uso de UVGI, vapor de peróxido de hidrógeno y calor, 

garantizan hasta el momento la preservación de filtrado y estructuras de estas brindándole 

al odontólogo una protección adecuada. 
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ANEXO 1 

Tabla 1. Tabla de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed ((((((dentistry[MeSH Terms]) OR (dentistry)) AND (covid 19)) AND 

(mask)(((dentistry[MeSH Terms]) OR (dentistry)) AND 

(coronavirus)) AND (N95)) (((dentistry[MeSH Terms]) OR 

(dentistry)) AND (covid 19)) AND (respirator)) ((covid 19[MeSH 

Terms]) OR (covid 19)) AND (facemask)) (((covid 19[MeSH 

Terms]) OR (covid 19)) AND (FFP2)) OR (N95) 

EBSCO (coronavirus or COVID19) AND (dentistry or dental) AND (mask or 

N95 or FFP2) 

SCIELO (covid 19) AND (dentistry) OR (((covid 19) AND (dentistry)) AND 

(mask)) OR (n95)  

LILACS (tw:(COVID-19)) OR (tw:(coronavirus 2019)) OR (tw:(mask)) OR 

(tw:(N95)) OR (tw:(FFP2)) 

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (COVID-19) OR TITLE-ABS-KEY (dentistry)) 


