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Resumen 

 

Introducción: Actualmente el mundo está pasando por cambios debido a la llegada del 

COVID-19 y el campo odontológico no es ajeno a esto. La atención a los pacientes que 

acuden al consultorio dental deberán ser bajo protocolos estrictamente de bioseguridad, por 

lo cual el paciente tendrá la responsabilidad de conocer acerca de sus barreras de protección 

las cuales permitirán una atención odontológica satisfactoria. El propósito de este manuscrito 

es sintetizar y analizar el manejo de las normas de bioseguridad actuales para los pacientes 

odontológicos a partir de la llegada del COVID-19. Materiales y métodos: Se realizó una 

búsqueda bibliográfica en las principales fuentes de información incluyendo MEDLINE (vía 

PubMed), Scopus, Science Direct, SCIELO y Google Scholar. Se incluyeron artículos 

publicados sin restricción de idioma, principalmente revisiones sistemáticas, revisiones de 

literatura y estudios observacionales. Resultados: Se identificaron medidas de bioseguridad 

importantes a considerar a partir de la llegada del COVID-19 las cuales deben ser tomadas 

en cuenta antes, durante e inmediatamente después de la consulta odontológica. La medida 

principal incluye coordinaciones telefónicas previas con el odontólogo, registro de la 

temperatura al llegar a la consulta, respetar la organización de la sala de espera, lavarse las 

manos antes de entrar a la consulta, conocer los exámenes auxiliares radiográficos de 

elección y que tipo de tratamiento se pueden realizar con restricciones. Conclusiones: Los 

pacientes odontológicos deben cumplir las medidas de bioseguridad dispuestas por las 

normas internacionales de protección e implementadas por sus odontólogos antes, durante e 

inmediatamente después de la consulta, este cumplimiento disminuirá la posibilidad de 

contagio del COVID-19.  
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I.  INTRODUCCIÓN 
 

Durante los primeros seis meses del año 2020 la población mundial se expuso a un temible 

virus que no tardó en propagarse de manera acelerada. Esta reciente enfermedad viral se 

denominó COVID-19 y es causada por un betacoronavirus llamado SARS-CoV-2.1 El 31 

de diciembre, la organización mundial de la salud (OMS) recibió una notificación de 

varios casos de neumonía de origen desconocido proveniente de la comisión municipal 

de salud de Wuhan (provincia de Hubei, China) y debido a su tan agresiva propagación 

el 11 de marzo se declaró a la misma en una pandemia mundial.2  Las principales vías de 

transmisión de este virus son de forma directa y por contacto a través de gotitas del tracto 

respiratorio cuando  el  paciente infectado  tose,  estornuda  o  habla.3,4 Diversas 

organizaciones a nivel internacional han implementado una serie de medidas buscando 

detener el avance del COVID-19 e intentando disminuir su progreso de infección.5-7  

 

La odontología es una de las profesiones de salud más afectadas debido al contacto 

directo con la cavidad oral de los pacientes, ya que la diseminación de pequeñas gotas 

en estornudos o al conversar son la principal vía de transmisión, por lo tanto, las medidas 

de bioseguridad para el paciente deberán ser eficientes para evitar un posible contagio 

cruzado. El uso de una mascarilla llega a ser una barrera de protección muy importante, 

especialmente, las mascarillas FFP2 valvuladas o la N95 en las que se filtra el 95% de 

las partículas aéreas lo cual es de gran ayuda si se generara un ambiente con alta 

producción de aerosol o salpicaduras contaminadas con saliva o sangre.8 Así mismo,  una 

reciente investigación ha demostrado la eficacia del uso de colutorios previos a la 

atención odontológica, el cual podría ayudan a disminuir la cantidad de carga bacteriana 

en un 68.4%.9 

 

 Los pacientes que acuden a los servicios odontológicos están muy expuestos al contagio 

del COVID-19 si es que sus profesionales no cumplen con las medidas de protección de 

bioseguridad, sobre todo teniendo en cuenta la normativa post aparición del COVID-19 

incluyendo la frecuencia de pacientes atendidos, barreras de protección faciales, 

corporal, desinfección de los ambientes y el distanciamiento social.9 Es importante 

precisar que las medidas de protección no solo deben involucrar al personal que brinda 

la atención odontológica, también esta debería involucrar a los pacientes que acuden al 

centro odontológico como protocolo para disminuir el contagio cruzado.10,11 Una falta 



 

 

de control en la protección del paciente podría conllevar a contaminar el ambiente, al 

personal de atención e incluso a él mismo con su consecuente incremento de contagios a 

la sociedad.11 

 

En caso de presentarse alguna urgencia odontológica, es primordial adquirir información 

a través la historia clínica en la cual el paciente debe informar si presenta o no algún 

síntoma como insuficiencia respiratoria, tos seca, fiebre y odinofagia. En caso de 

sospecha, el paciente debe ser referido a un servicio de urgencia hospitalaria para la 

realización de una prueba, posterior confirmación y tratamiento en caso lo amerite.12 Sin 

embargo, si se descarta la presencia de la enfermedad se puede llevar a cabo una consulta 

siguiendo los parámetros de bioseguridad con el fin de preservar la salud del paciente. 

Es recomendable enfocarse solo en emergencias como dolor agudo, trauma e infecciones 

de origen dental. Por ello, durante la atención el paciente requerirá del uso de equipo de 

protección personal (botas, gorro y mandilón descartables) y el equipo de protección 

durante los procedimientos clínicos deberá incluir en lo posible el uso del dique de goma 

y succión de saliva de alta potencia.13 

 

Debido al inicio de un período de cuarentena, muchos han postergado sus tratamientos 

odontológicos causando que los profesionales solo puedan atender urgencias 

odontológicas. Sin embargo, una vez que se restablezcan las atenciones, las frecuencias 

de estas tendrán que ser más espaciadas considerando las medidas de bioseguridad, 

barreras de protección para el paciente y la desinfección del ambiente odontológico 

posterior a cada atención. Por ello el propósito de este artículo de revisión será dar a 

conocer el manejo de las normas de bioseguridad más actuales para los pacientes 

odontológicos a partir de la llegada del COVID-19, buscando mejorar las normas de 

bioseguridad y protección general durante su permanencia en el consultorio dental. 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS:  

 

La búsqueda bibliográfica se realizó usando las principales fuentes de datos de la 

literatura internacional de ciencias de la salud (MEDLINE) vía PubMed, Scopus, 

ScienceDirect, SCIELO y Google Scholar. La búsqueda se realizó sin restricción de 

idioma desde el origen de la información hasta el 28 de mayo del 2020. Se incluyeron 

para esta investigación artículos de revisiones sistemáticas y revisiones de literatura. Se 

excluyeron cartas del editor, opiniones individuales, tesis y libros. 

 



 

 

 

 

CONSIDERACIONES A TOMAR ANTES DE LA CONSULTA 

ODONTOLÓGICA  

 
El paciente debe conocer que su odontólogo está en la capacidad de identificar alguna 

sospecha de haber contraído el virus antes de iniciar cualquier tratamiento odontológico. 

Si ese llega a ser el caso, la cita será cancelada y se le informará que acuda a un centro 

hospitalario lo antes posible. Por otro lado, si no llega a presentar síntomas y requiere una 

consulta, vía telefónica deberá realizar un cuestionario para descartar un proceso de 

infección y posteriormente se realizará la programación de su cita. (tabla 1). Una vez en 

el consultorio, se le realizará una medición de temperatura con un termómetro digital en 

la frente para identificar si el paciente presenta fiebre, el termómetro será desinfectado 

con alcohol etílico al 70% después de cada uso según lo recomendado por la OMS.15 Si 

el paciente se encuentra en un estado febril agudo se detendrá la atención reprogramando 

la cita y se le recomendará que acuda a su control médico.14,15  

 

En el caso de que el paciente presente una temperatura por debajo de 37,3°C y su 

respuesta es afirmativa al cuestionario (Tabla 1), el operador puede postergar el 

tratamiento hasta 14 días después del evento de exposición. Lo indicado sería instruir al 

paciente para que inicie la cuarentena en el hogar e informe si llega a presentar fiebre o 

síntoma similar a la gripe al departamento de salud local.14 De otra forma, si el paciente 

posee una temperatura por encima de 37,3°C y su respuesta es afirmativa al cuestionario, 

se le considerará como caso sospechoso o de riesgo para COVID-19 postergando la cita 

y derivándolo al servicio de urgencias médicas para su diagnóstico.14 

 

Protección en la sala de espera 

 

Previamente a la atención dental, el paciente deberá esperar su turno en un ambiente 

seguro, manteniendo el protocolo de bioseguridad. Se recomienda retirar folletos, 

revistas, máquinas dispensadoras de alimentos/líquidos y juguetes para evitar cualquier 

contaminación dentro del ambiente. Se deberá colocar dispensadores de alcohol en gel 

con sensor para la higiene continua de las manos. También se sugiere mantener los baños 

con suministros de manera constante entre ellos, papel higiénico, papel toalla y jabón 



 

 

líquido. En cuanto a la desinfección, se deberán limpiar las superficies tanto de la sala de 

espera como en otros ambientes adyacentes; recepción y ascensores.14-16   

 

 

Indicaciones a los pacientes 

Se recomienda que no vengan con un acompañante a fin de respetar el límite de la 

cantidad de pacientes en el establecimiento manteniendo la distancia social recomendada 

de un metro como mínimo.17 Si es que no se da el caso, el acompañante deberá esperar 

afuera de las instalaciones. Asimismo, deberán colocarse en un ambiente adecuadamente 

ventilado.18 

 

CONSIDERACIONES PARA LOS PACIENTES A TOMAR 

DURANTE LA CONSULTA ODONTOLÓGICA 

 

Uso de enjuagues  

Muchos autores recomiendan, como una medida de prevención para los pacientes durante 

la consulta odontológica, el uso de colutorios el cual debe ser administrado previo a la 

atención dental ya que esto ayudaría a disminuir la cantidad de bacterias y/o virus. Sin 

embargo, algunas investigaciones han demostrado que el uso de clorhexidina no sería 

efectivo en la eliminación del COVID-19. Debido a ello, se podría optar por dos opciones 

de antisépticos de uso odontológico cuyo contenido oxidativo permitirá minimizar 

notablemente la carga salival del virus causando daño nulo en la mucosa oral, entre ellos 

están el peróxido de hidrogeno diluido al 1%, la povidona 0,2% o cloruro de cetilpiridinio 

(CPC) 0.05% - 0.1%.14,19,20 De acuerdo a las investigaciones el colutorio oral de elección 

es el peróxido de hidrógeno ya que el COVID-19 es vulnerable a la oxidación.21 Para 

obtener 15 ml de enjuague en una concentración cercana al 1 %, se puede usar 5 ml de 

peróxido de hidrogeno de 10 volúmenes aumentándole 10 ml de agua destilada.20   

 

Control de los aerosoles 

 

Un reciente estudio demostró que existen alrededor de  38 tipos de microorganismos en 

el aire en un consultorio dental, incluyendo la Legionella pneumophila, agente causal de 

graves neumonías.22-24 Por otro lado, diversas investigaciones afirman que muchos 

procedimientos dentales producen aerosoles y gotas contaminadas manteniéndose en el 

ambiente por un tiempo considerable.14,25 Cabe resaltar que el COVID-19 se transmite 

por medio del aire cuando un individuo infectado tose, ríe, estornuda y habla frente a un 



 

 

individuo susceptible estando a una estrecha proximidad física y ese aspecto ha sido 

reportado en varias publicaciones. Por ello, el medio de propagación es la preocupación 

más importante en clínicas y hospitales, ya que es complicado evadir la generación de 

grandes cantidades de gotitas y aerosoles mezclados con la saliva del paciente e inclusive 

sangre durante la práctica dental. Los instrumentos dentales, como la pieza de mano de 

alta velocidad, usan aceite en aerosol para lograr que la turbina rote a alta velocidad y 

funcione con agua corriente.14,26 Las partículas generadas son tan pequeñas que tienen la 

capacidad de permanecer en el aire durante un largo periodo previo a su depósito en las 

superficies ambientales o tracto respiratorio. Por lo tanto, el COVID-19 tiene el potencial 

de propagarse a través de aerosoles de personas infectadas.14 

 

Varias instituciones de salud han recomendado a los odontólogos tratar de usar lo menos 

posible instrumentos rotatorios durante de época de emergencia. En casos específicos, se 

consideraría utilizar técnicas químicas o mecánicas para la eliminación de caries. Si el 

caso amerita utilizar instrumentación rotatoria, se recomienda usar aislamiento absoluto. 

Además, aunque la instrumentación ultrasónica es efectiva para eliminar la placa y 

depósitos de cálculo, se recomienda el raspaje y alisado manual ya que ambas técnicas 

obtienen el mismo resultado. 24,27 Posterior al tiempo de emergencia, se reincorporarán el 

uso de instrumentos rotatorios manteniendo el cumplimiento riguroso de los protocolos 

de bioseguridad establecidos. 

 

 

Lavado de manos antes y después de la atención odontológica 

 

Los pacientes deben generar le habito del lavado de manos, ya que es considerado un 

elemento sumamente importante para el control de infecciones,28 esto deberá realizarse 

utilizando abundante agua y jabón. Algunos estudios han confirmado la prevalencia de 

enfermedades respiratorias de acuerdo al efecto del lavado de manos confirmando que 

una adecuada técnica es capaz de romper el ciclo de transmisión y reducir el riesgo entre 

6% y 44%.27 Cabe mencionar que también se ha informado de la transmisión fecal-oral 

para el COVID-19, es por ello que el lavado de manos tiene mucha importancia en la 

práctica dental. Aunque esta sea un requisito general, el cumplimiento es relativamente 

bajo, lo que brinda un gran desafío al control de infecciones durante la atención.14 

 

PRECAUCIONES A CONSIDERAR DURANTE LAS ATENCIONES 

ODONTOLÓGICAS 

 



 

 

Actualmente algunos investigadores han considerado a la especialidad de odontopediatría 

como una de las más vulnerables al posible contagio del nuevo COVID-19. Además de 

las rutas de transmisión que presenta este virus (inhalación de gotitas, estornudos, 

contacto directo y saliva), existen riesgos adicionales en la atención de pacientes 

pediátricos los cuales involucran el uso de aparatos removibles de ortodoncia y elementos 

auxiliares para la misma. Estos inducen a un mayor riesgo de contaminación si es que no 

se cumplen los protocolos de bioseguridad de manera óptima. Por otro lado, el paciente 

siempre deberá estar acompañado al menos de un apoderado quien también se encontrará 

en contacto cercano con el operador incrementando el riesgo de contaminación 

cruzada.29,30 

 

Debido al largo período de incubación aproximadamente de 2 a 14 días los signos y 

síntomas de los pacientes pediátricos infectados pueden pasar desapercibidos al no 

presentar una sintomatología notoria.31 Es por tal razón que tanto apoderados como 

infantes deben considerarse portadores potenciales del COVID-19.  

Al llegar al consultorio, se le indicará que tanto el niño como el representante procedan 

al lavado de manos y cara. Puede utilizar alcohol en gel para las manos. Preferiblemente, 

se le colocarán botas quirúrgicas desechables sobre el calzado. Antes de proceder con el 

tratamiento, dará uso del colutorio de elección previamente mencionado procurando 

realizar la limpieza con una gasa impregnada del enjuague para disminuir el riesgo de 

ingestión. 32,33 

Solo se permitirá la presencia del paciente y el odontólogo con su asistente al empezar el 

tratamiento; de ser indispensable, se permitirá máximo un acompañante. Por otro lado, el 

paciente debe ser receptivo, es decir, capaz de brindar su colaboración y buena conducta 

al operador reforzando el último con técnicas de control de conducta. En casos de 

pacientes que no puedan colaborar de manera satisfactoria con el tratamiento, se le 

derivará a la atención bajo sedación o anestesia general.33 

Una vez finalizado el tratamiento, se limpiará el espacio usado con desinfectante en 

aerosol aguardando un par de minutos seguido de la apertura de puertas. Se le indica al 

paciente levantarse de la unidad e informa sobre la ubicación de la salida del consultorio. 

Tanto el paciente como apoderado deberán lavarse las manos y cara antes de retirarse.33 

Por otro lado, los tratamientos de cirugía oral, al generar mayor cantidad de fluidos y 

gotitas durante el procedimiento mantendrían expuesto al odontólogo a posibles contagios 



 

 

de enfermedades las cuales podrían ser transmitidas al paciente si es que no se tuvieran 

una adecuada barrera de protección.26,34-36 Es importante recalcar que, si no cuenta con 

todos los elementos de seguridad, no es posible garantizar la salud del paciente y equipo 

de trabajo por lo que deberá abstenerse de realizarse cualquier procedimiento.35 

 

Algunos estudios han sugerido que el paciente debe ingresar a consulta manteniendo una 

distancia mínima de 1-2 metros sin saludar con la mano, dar besos o abrazos. A parte, se 

le añade colocar un recipiente con lejía para desinfectar el calzado estando situado a la 

entrada del consultorio. La preparación a emplear es 1/5 de hipoclorito de sodio en 4/5 de 

agua y 800 ml de agua + 200 ml de hipoclorito de sodio quedando a 10000 ppm. Se 

recomienda cambiarla cada 4 horas. 20,35 Al inicio de la consulta, se sugiere cumplir las 

consideraciones a tomar mencionadas anteriormente en este artículo para descartar 

cualquier tipo de infección y decidir la continuación o cancelación de la cita odontológica. 

 

Las recomendaciones establecen que el paciente deberá lavarse las manos con agua y 

jabón o gel antibacterial con un mínimo de tiempo de 20s. Luego, se le podrá entregar los 

documentos que requieran de una firma (historia clínica, consentimiento informado, entre 

otros).24 Se recomienda optar como medio de pago servicios bancarios electrónicos, en 

caso de recibir dinero en físico deberá ser entregado en bolsas plásticas y rociarse con 

spray de desinfección. Además, estudios indican que existe el contagio del virus a través 

de los lapiceros,36 es por eso que cada trabajador y paciente tendrá un lapicero el cual será 

de uso individual.  

 

La literatura indica que el lavado de manos del paciente debe efectuarse dos veces antes 

de entrar al procedimiento y tres veces después del mismo.26 Una vez que el paciente haya 

realizado el lavado de manos antes de entrar a la consulta, deberá colocar las manos por 

encima de su cintura y cerca de su cuerpo sin tocar objeto alguno.34 El proceso se hará 

nuevamente en el mismo orden si el paciente sale del espacio (consultorio) y retorna. 

Evitar el uso de los servicios durante la consulta, de ser el caso se procederá a la 

desinfección del área inmediatamente.26,35 

 

Por otro lado, los exámenes radiográficos extraorales como la radiografía panorámica o 

tomografía computarizada de haz cónico serían considerados una buena alternativa, con 

el fin de disminuir el contacto con la saliva del paciente. Por otro lado, se debe considerar 

el costo de estos exámenes auxiliares para el paciente y su requerimiento del clínico.20  

 



 

 

Antes de empezar el procedimiento, su odontólogo debe asegurarse, en la medida de lo 

posible, no necesitar un refuerzo anestésico. Es ideal considerar la utilización de anestesia 

troncular, más un complemento de infiltrativa.28 Si se requiere del uso de suturas la más 

recomendable es la reabsorbible, con el fin de disminuir las citas. Se procede con una 

irrigación suave, aspirando para disminuir la pulverización. Los pacientes con síntomas 

de fiebre debido a traumatismos o infecciones maxilofaciales se diferencian de los 

infectados de COVID-19 con la historia epidemiológica, etiología, examen clínico, 

examen de sangre y TC de tórax.19,34 

 

Terminado el procedimiento, se retira todo material desechable en el paciente y se le 

solicita realizar un lavado de manos. Se le entregarán los documentos como las 

recomendaciones de cuidados post operatorios y prescripción de medicamentos.24 

Después se le solicitará nuevamente que realice lavado de manos para luego retirarse del 

consultorio. Una vez esté en la puerta de salida el paciente debe evitar tocar las superficies 

al salir. Finalmente realizará un lavado de manos con gel anti-bacterial.36  

 

La atención ideal en estos casos se llevará a cabo en salas de procedimiento con presión 

negativa como pabellones, reduciendo al personal presente.19,36.En casos que la vida se 

vea comprometida, el paciente recibirá atención urgente e inmediata en un centro 

hospitalario realizándose TC de tórax ya que la prueba RT-PCR tarda mucho tiempo29. 

 

Las urgencias dentales están estrechamente relacionadas con el manejo del dolor y dado 

a ello, la rama de endodoncia está estrechamente involucrada con la evaluación y el 

tratamiento del dolor odontogénico y la inflamación. Es muy probable que las prácticas 

dentales puedan tratar a algunos de los pacientes con infecciones COVID- 19 

asintomáticas. Un reciente artículo reunió un conjunto de recomendaciones para el 

manejo de emergencias dentales en el que se concluye que el uso de Ibuprofeno de 600mg 

junto con paracetamol de 500mg serían efectivos para la pulpitis irreversible sintomática, 

periodontitis apical sintomática, absceso apical agudo.37-39 

 

DISCUSIÓN 
 
 

La presente investigación tuvo el objetivo de dar a conocer las normas y protocolos de 

bioseguridad los cuales los pacientes deben tener en cuenta si requieren atención 

odontológica después de la aparición del COVID-19. Tras la activa propagación del virus, 



 

 

los pacientes deberán ser atendidos siguiendo parámetros de bioseguridad rigurosos a fin 

de evitar la contaminación cruzada antes y durante la consulta odontológica.  

 

Antes de la consulta, todo paciente, independientemente si presenta síntomas o no, deberá 

realizar un cuestionario posterior a una toma de temperatura para descartar todo proceso 

de infección. Se debe mantener este protocolo de atención ya que todo paciente es 

considerado como posible portador. Si fuera el caso que un paciente se encuentre en 

estado febril no se procederá al inicio de la cita postergando la misma y derivándolo al 

servicio de urgencias médicas para un descarte definitivo. El paciente deberá esperar su 

turno en un ambiente seguro, manteniendo el protocolo de bioseguridad. En la sala de 

espera, se recomienda retirar revistas, folletos o cualquier otro medio o superficie por 

medio de la cual se pueda transmitir el virus entre los pacientes presentes en ese espacio. 

A parte de mantener una constante desinfección del ambiente, los pacientes deberán estar 

a un metro de distancia mínimo en un medio ventilado. No se indica ir acompañado, sin 

embargo, si ese fuera el caso, el acompañante tendrá que esperar a fuera de las 

instalaciones hasta que culmine en tiempo de atención odontológica.14-18 

 

Estudios han demostrado que los usos de enjuagues previo a la atención dental producen 

una disminución de carga bacteriana y/o de virus. El COVID-19 permanece aún con la 

aplicación de colutorios, sin embargo, se halló una vulnerabilidad oxidativa del mismo. 

Por tanto, de acuerdo a muchas investigaciones, el colutorio de elección es el peróxido de 

hidrógeno teniendo una capacidad oxidativa sin causar daño en la mucosa oral.14,19-21 Un 

aspecto de controversia vendría a ser la citotoxicidad que el enjuague mencionado puede 

presentar. Sin embargo, un estudio en el que se compararon tres tipos de colutorios 

indican que los enjuagues diluidos, como este caso, no tendrían efectos adversos más aún 

si es usado como medio profiláctico.40 A parte, para evitar la propagación de gotitas y 

aerosoles durante la atención odontológica, muchos autores sugieren utilizar técnicas 

químicas o mecánicas para la eliminación de caries. En caso que se deba utilizar la 

instrumentación rotatoria se indica emplear aislamiento absoluto y si es necesario realizar 

un raspaje y alisado se recomienda utilizar una técnica manual.22-29 

 

Todas las especialidades tienen aspectos propios para el procedimiento en la atención 

odontológica. Cada paciente derivado deberá continuar con el cumplimiento estricto de 

las normas de bioseguridad. Es esta revisión se sugiere un protocolo a seguir desde el 

ingreso al consultorio, inicio del procedimiento y fin del tratamiento. En el área de 

odontopediatría se debería modificar la aplicación del colutorio para evitar la toxicidad 



 

 

por ingesta del mismo y se debe permitir máximo un acompañante ya que el paciente lo 

requiere. Por otro lado, en cirugía oral dan mucha importancia al lavado de manos ya que 

sugieren realizarlo dos veces antes de entrar al procedimiento y tres veces después del 

mismo. A parte, una vez ingresado a la consulta el paciente deberá colocar las manos por 

encima de su cintura y cerca de su cuerpo sin tocar objeto alguno ya que, si se diera el 

caso de infringir esa norma, el proceso de desinfección se hará nuevamente en el mismo 

orden. Las emergencias en odontología están estrechamente relacionadas con el área de 

endodoncia y cirugía maxilofacial. Esto se debe a que todos los tratamientos que forman 

parte de este grupo se asocian al manejo del dolor. Para ello es crucial dar medicación 

como manejo primario, entre ellas destaca la combinación de Ibuprofeno de 600mg + 

Paracetamol de 500mg según muchos estudios.30-40 

 

Aunque se encontraron varios estudios que describen parámetros actuales de atención 

adecuadas después de la aparición del virus, aún no se encuentra un protocolo establecido 

y organizado para la consulta dental.42,43 Se recomienda estandarizar las normas de 

bioseguridad de una manera ordenada y secuencial para que los pacientes puedan tener 

una guía y conocimiento respecto a la atención en el consultorio dental teniendo posibles 

variaciones según las características del mismo paciente y el tratamiento que requiera. A 

parte, se necesita ampliar la información brindada en este estudio a medida que las 

investigaciones sobre las normas de limpieza y bioseguridad durante el COVID-19 sigan 

publicándose.  

 

 

CONCLUSIONES 

 

Los pacientes odontológicos tienen diferente condición de exposición al COVID-19 antes 

de la consulta odontológica por lo tanto deben cumplir todas las normas previas a la 

atención que incluye, cuestionarios previos y exámenes físicos reglamentarios. 

 

Los pacientes odontológicos deben cumplir las medidas de bioseguridad dispuestas por 

las normas internacionales de protección e implementadas por sus odontólogos antes, 

durante e inmediatamente después de la consulta ya que este cumplimiento disminuirá la 

posibilidad de contagio del COVID-19.  
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ANEXO 1. Tabla 1 

 

Preguntas del cuestionario 

1) ¿Tiene fiebre o ha tenido fiebre en los ultimos 14 días? 

2) ¿Ha experimentado un inicio reciente de problemas respiratorios, como tos o dificultad 

para respirar en los ultimos 14 dias? 

3) ¿Ha viajado, en los ultimos 14 días, a alguna zona ya documentada de COVID-19? 

4) ¿Ha entrado en contacto con un paciente con infección confirmada de COVID-19 en los 

ultimos 14 días? 

5) ¿Ha entrado en contacto con personas que han presentado fiebre o problemas respiratorios 

documentados en los ultimos 14 días? 

6) ¿Ha tenido contacto con muchas personas desconocidas o ha participado recientemente de 

algún evento o reunión? 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMAIL: Inscripción del trabajo:  (N° 301-2020-PREB8) 

 

EMAIL: Ética (N° 235-CIEI-CIENTÍFICA-2020) 



 

 

 

 

 

 

 


