
715
Vol. 37 (3) - 2021

ISSN 0120-5552
eISSN 2011-7531

Fecha de recepción: noviembre 15 de 2020
Fecha de aceptación: junio 28 de 2021

A R T Í C U L O  D E  R E V I S I Ó N

h t t p s : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 1 4 4 8 2 / s u n . 3 7 . 3 . 6 1 7 . 6 3

Protocolo para la Atención Odontológica 
Durante la Pandemia por SARS-CoV-2
Guideline for Dental Care During the SARS-CoV-2 Pandemic

Alexandra Corrales Castañeda1, Hugo Palacio Blanco2,

Martha Rebolledo Cobos3, Martha Carmona Lorduy4

1 Estudiante Programa de Odontología Universidad del Norte. Barranquilla (Colom-

bia). acorralesm@uninorte.edu.co . https://orcid.org/0000-0002-8526-3437 
2 Docente de pregrado y posgrado Universidad Metropolitana. Docente Universidad 

del Magdalena 2009-2018. Docente Programa Odontología Universidad del Nor-

te. Barranquilla (Colombia). hjpalacio@uninorte.edu.co https://orcid.org/0000-

0002-6622-4037 
3 Líder de Grupo GIBAC Fundación Universitaria San Martin, sede Puerto Colombia. 

Directora de Investigación Facultad de Ciencias de la Salud. martha.rebolledo@

sanmartin.edu.co https://orcid.org/0000-0002-0488-2464 
4 Docente Titular Facultad Odontología Universidad de Cartagena. Investigadora 

GITOUC. Docente catedrático Programa Odontología Universidad del Norte. 

mcarmonal@unicartagena.edu.co carmonam@uninorte.edu.co https://orcid.

org/0000-0003-3066-2219 

Correspondencia: Alexandra Melissa Corrales Castañeda. Cra. 7B n.° 75-111. Teléfo-

no: 3122194411; acorralesm@uninorte.edu.co. Universidad del Norte, Km.5 vía 

Puerto Colombia. Tel. (57) (5) 3509509 - Área Metropolitana de Barranquilla, Co-

lombia.



716

Protocolo  para  la  Atención Odontológica 
Durante  la  Pandemia  por  SARS-CoV-2

Alexandra  Corra les  Castañeda,  Hugo Palac io  B lanco,
Mar tha Rebol ledo Cobos ,  Mar tha  Carmona Lorduy

Vol. 37 (3) 2021 - 715-739
Barranquilla (Col.) 

RESUMEN

En diciembre de 2019 se identificó por primera vez en Wuhan China el SARS-CoV-2, un nue-
vo tipo de coronavirus de la familia Coronaviridae del género β-CoV. El 11 de marzo del 2020 
la OMS lo declara pandemia y hasta el 19 de diciembre de 2021 han sido afectados 192 
países con 235 547 850 casos confirmados y 4 811 951 personas fallecidas. El SARS-CoV-2 
afecta a los humanos, sin distinción de género, raza o edad, pero las personas con comor-
bilidades como hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares o diabetes Mellitus 
tienen peor pronóstico. Entre las rutas de transmisión de persona a persona se describen 
el contacto directo con mucosas y por inhalación de aerosoles o saliva. Por lo cual solo con 
guantes, mascarilla quirúrgica y visor como protección, los profesionales con más alto ries-
go de contagio son los odontólogos, al estar en contacto directo con el paciente, con instru-
mental, materiales contaminados de fluidos del paciente y con los aerosoles que se generan 
en algunos de los procedimientos que realizan. 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, JOMOS, NIH y CDC, analizando los datos 
encontrados para proponer los cambios más adaptables a nuestro entorno. 

El objetivo de este trabajo de revisión de información reciente y relevante acerca de la aten-
ción odontológica en tiempos de SARS-CoV-2, es proponer cambios estructurales en la aten-
ción, para garantizar la bioseguridad de pacientes, personal odontológico y talento humano 
presente en la consulta odontológica. 

Teniendo en cuenta la situación ocasionada por la pandemia de SARS-CoV-2, es recomenda-
ble adaptar e implementar medidas en la atención, pertinentes al comportamiento de este 
virus.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, atención odontológica, aerosoles, bioseguridad. 
(DeCS).

ABSTRACT

In December 2019, SARS-CoV-2, a new type of coronavirus of the Coronaviridae family of 
the β-CoV genes, was identified for the first time in Wuhan, China. On March 11th 2020,  
WHO declared it a pandemic, and by December 19th 2021, 192 countries have been affec-
ted, with 235 547 850 confirmed cases and 4.811.951 deaths. SARS-CoV-2 affects humans, 
regardless of gender, race or age, but people with comorbidities, such as high blood pressu-
re, cardiovascular disease or diabetes Mellitus have a worse prognosis. Among the routes of 
transmission from person to person we find direct contact with mucous membranes, and 
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by inhalation of aerosols or saliva. Therefore, by just using surgical masks, gloves, and pro-
tective screens, some of the professionals with the highest risk of contagion are dentists, 
since in addition to being in direct contact with the patient, most of the time, they are also 
in direct contact with the materials contaminated with the patient's fluids and aerosols, 
that are generated in some of the procedures. A bibliographic search was carried out in 
PubMed, JOMOS, NIH and CDC, to analyze the data found, in order to propose the most 
adaptable changes to our environment. The objective of this work is to review the most 
recent and relevant information about the care in dental clinics in times of SARS-CoV-2, and 
to propose some structural changes in dental care to guarantee the biosecurity of patients, 
dental staff, and human talent present at the dental clinic. Taking into consideration the 
health situation in the world caused by the SARS-CoV-2 pandemic, it is advisable to adapt 
and implement the correct biosafety measures in the dental care according to this virus.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Dental Care, Aerosols, Biosafety. (MeSH).

INTRODUCCIÓN
Actualmente, la humanidad se enfrenta a un nuevo tipo de coronavirus, identificado como SARS-

CoV-2, el cual fue identificado por primera vez en la ciudad de Wuhan (China) en diciembre de 

2019 y el 8 de enero de 2020 el Centro para el Control y Prevención de las enfermedades de China 

identificó a este nuevo virus como el que produce la enfermedad de COVID-19 (1, 2) El 30 de ene-

ro de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) anunció emergencia de salud pública de 

importancia internacional (3).

El 6 de marzo de 2020 se identifica el primer caso de SARS-CoV-2 en Colombia y el 11 de marzo de 

2020 la OMS lo declara pandemia. Hasta el 19 de diciembre de 2021 hay 192 países afectados, 235 

547 850 casos confirmados, de los cuales 4 963 243 casos confirmados están en Colombia y 4 811 

951 muertes a nivel mundial, de los cuales 126 425 se registran en Colombia (4).

El SARS-CoV-2 puede presentarse en pacientes sin distinción de edad, raza o género, pero puede 

ser más complicado el cuadro clínico en personas que tengan comorbilidades o condiciones pre-

existentes tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

cáncer, tabaquismo y desnutrición.(2) (3) (4).
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Múltiples estudios sugieren la presencia del virus en heces, sangre, lágrimas y saliva (6,10). Es 

por esta razón que es muy importante el conocimiento de las vías de transmisión del virus y los 

métodos que se han de implementar para garantizar la salud de todos.

Debido a que en la consulta odontológica se tiene cercanía en la atención del paciente, contacto con 

material contaminado de él, con su mucosa oral y se podrían producir aerosoles al realizar cierto 

tipo de procedimientos, existe un alto riesgo de contraer esta enfermedad ya sea por contaminación 

cruzada, entre odontólogos, o entre paciente y odontólogo. Por este motivo, se necesitan pautas en 

la atención, en la cual se garantice la seguridad del paciente, el personal de atención odontológico, el 

personal que se ubica en la recepción, en suministro de insumos y las familias de estas personas (10).

Debido a las características de la consulta odontológica, el riesgo de infección cruzada puede ser 

alto entre odontólogos y pacientes.

Este artículo narrativo de revisión bibliográfica, basado en el análisis de la información más re-

ciente y relevante acerca de la atención en tiempos de SARS-CoV-2 en la clínica odontológica, tiene 

como objetivo mostrar las características de la infección por este virus y presentar una propuesta 

de algunos cambios en la atención odontológica adaptables a nuestro medio, en la cual se ga-

rantiza la bioseguridad de pacientes, personal odontológico y otro talento humano en la clínica 

odontológica (11, 12).

CARACTERÍSTICAS DE LA COVID-19
Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae, son de genoma RNA y en la actualidad se 

conocen cuatro géneros: α-CoV, β-CoV, γ-CoV y δ-CoV (13, 14). El α-CoV y β-CoV infectan los siste-

mas gastrointestinal, respiratorio y nervioso central en humanos y mamíferos (13, 15, 14, 16, 17, 

18). El SARS-CoV-2, encontrado en Wuhan, pertenece al género β-CoV (13, 14, 15, 17, 19, 20, 16).

El SARS-CoV-2 es un virus de origen zoonótico, y según estudios genómicos realizados entre un 

murciélago de herradura chino (Rhinolophus sinicus) y este virus, se encontró 96,2 % de afinidad, 

por lo cual se consideró al murciélago como el huésped natural de este virus, al pangolín como el 

huésped intermedio y al ser humano como el huésped final (13, 15, 20).
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En la estructura del virus se encuentra en la superficie de su cápside la proteína S, la cual se ad-

hiere a los receptores del huésped y facilita la entrada viral en las células. (20, 21, 13, 15, 22). El 

SARS-CoV-2 se une a los receptores de ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 2) , las cuales 

se encuentran en la membrana celular de neumocitos tipo II, enterocitos, células endoteliales de 

arterias y venas, corteza cerebral, hipotálamo, tronco encefálico, neuronas corticales, células epi-

teliales de la lengua y glándulas salivares (16, 20 22, 23,24, 25).

La alta producción de citocinas proinflamatorias de respuesta temprana producen una tormenta 

de citocinas, aumentando así la permeabilidad vascular, generando falla multiorgánica y con el 

tiempo la muerte, porque las citocinas no disminuyen (21). El periodo de incubación del virus 

tiene una moda que oscila entre 5 y 14 días, pero se han observado algunos casos en los que la 

incubación dura hasta 24 días (14, 20, 26, 27).

La tasa de letalidad del virus es del 2 %, y uno de cada seis pacientes que padezcan SARS-CoV-2 

tiende a tener disnea y mal pronóstico (15). 

TRANSMISIÓN DEL SARS-COV-2
Chan et al. 2020 (16,17); Del Rio y Malani 2020 (16,17) muestran, basados en investigaciones 

genéticas y epidemiológicas, que el brote del SARS-CoV-2 comenzó con una sola transmisión de 

animal a humano, seguida de una propagación sostenida de humano a humano; ahora se cree que 

su transmisión interpersonal ocurre principalmente a través de gotitas respiratorias y transmi-

sión por contacto.

El origen de la transmisión es por pacientes asintomáticos, sintomáticos y en periodo de incuba-

ción (13, 15, 31, 27, 19, 25, 32, 33).

Las rutas de transmisión son la directa, que es por tos, estornudo, inhalación de microgotas o 

saliva. Se describe una mayor presencia de ACE2 en las glándulas salivares que en los pulmones, 

haciéndolas más susceptibles al virus(13). Por lo que se considera que las glándulas salivares son 

reservorios del virus, y la saliva es una ruta de transmisión del virus. Hay evidencia de que la 

saliva de un paciente con SARS-CoV-2 tiene hasta 91,7 % del virus; esto también se encuentra en 

pacientes asintomáticos (13,15,27,19,22,34,25,31,32,33).
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También está la transmisión por contacto, que ocurre al tocar las membranas mucosas con las 

manos contaminadas de SARS-CoV-2. (2,4,11,15,16,19,22,25,33).

Además, puede haber riesgo de transmisión fecal-oral, ya que investigadores han identificado el 

SARS-CoV-2 en las heces de pacientes de China y los Estados Unidos (2,4,11,12,15, 25).

MANIFESTACIONES CLÍNICAS
La mayoría de los pacientes infectados con SARS-CoV-2 representan casos relativamente leves. 

Las manifestaciones más comunes son fiebre, tos seca, disnea, fatiga, anosmia y ageusia (17,18, 

15,16,22,25,31,32,36,33,3). La expresión de ACE2 en las células de la glía y corticales las hace vul-

nerables a ser afectadas por el virus, por lo cual los pacientes presentan anosmia, y algunos tienen 

déficit neurológicos (25,3). Es por esta razón que la Academia Estadounidense de otorrinolaringo-

logía-cirugía de cabeza y cuello la declaró como “síntoma significativo” de SARS-CoV-2 (12). Otras 

manifestaciones que se pueden encontrar son mialgias, confusión, cefalea, odinofagia, afecciones 

gastrointestinales y escalofríos (15,16,19,2,11,38,20,22,25,31,32,33,34,39,40,36,3) (figura 1). 

En algunos estudios se describenmanifestaciones dermatológicas indicativas de SARS-CoV-2, 

como eritema-edema, erupciones vesiculares monofórmicas, más que todo en tronco, lesiones 

urticariformes en las extremidades, maculopápulas y lesiones necróticas (20). Hallazgos clínicos 

orales comunes, los describen como úlceras irregulares en el dorso de la lengua que son sintomá-

ticas durante las primeras 24 horas y que después se vuelven asintomáticas (21) (figura 1).

La tomografía computarizada (TC) de tórax, en la mayoría de los pacientes mostró neumonía 

bilateral, siendo los patrones más comunes la opacidad del vidrio esmerilado y las sombras irre-

gulares bilaterales (11,12,18).
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Figura 1. Diagrama de las manifestaciones clínicas presentes en  
pacientes con infección por SARS-CoV-2

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO
El diagnóstico de SARS-CoV-2 se basa en una combinación de información epidemiológica (un his

torial de viaje o residencia en la región afectada 14 días antes del inicio de los síntomas), síntomas 

clínicos, hallazgos de imágenes de TC y pruebas de laboratorio, como las pruebas de reacción en cade

na de la polimerasa con transcriptasa [RT-PCR] en muestras del tracto respiratorio (1,3,23,16,3,46). 

La prueba microbiológica para detectar a pacientes que presenten SARS-CoV-2 es RTPCR, el cual 

detecta el RNA del virus. Los genes blanco más comunes incluyen nucleocápside (N), envoltura (E) 

y proteína S (spike). La recolección de muestra recomendada es de hisopo nasofaríngeo, orofarín-

geo o nasal de las narinas (46,47,19,16,32,3).

La prueba de serología para identificar infecciones pasadas, se encarga de detectar los anti

cuerpos para SARS-CoV-2 en sangre, identificando así a pacientes que han padecido COVID-19 

(46,47,16,19,32,3).
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Actualmente no se ha demostrado que algún medicamento sea seguro y efectivo para prevenir 

el contagio o eliminar el virus SARS-CoV-2 (25,26). Sin embargo, a 8 de julio de 2021, la OMS 

ha aprobado seis vacunas de diferentes farmacéuticas para la utilización de emergencia contra 

COVID-19. El tratamiento clínico recomendado para pacientes con SARS-CoV-2 incluye medidas 

para prevenir y controlar las infecciones, paliativos para tratar los síntomas, además de atención 

de apoyo, como el oxígeno suplementario y soporte ventilatorio mecánico cuando sea necesario 

(25.26). Hay opciones terapéuticas que están en estudio o ensayo clínico, tales como la terapia an-

titrombótica, la utilización de antivirales y la terapia basada en la inmunidad o en la modificación 

del anfitrión (15,16,26,50,19,32,44,46,34,40,3).

RUTAS DE TRANSMISIÓN EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
En la atención odontológica se puede dar la transmisión de SARS-CoV-2, por la presencia de 

microorganismos suspendidos en el aire por largos periodos de tiempo. Cuando los pacientes 

que son atendidos tosen, estornudan, o se utilizan aparatos odontológicos dentro de la cavidad 

oral del paciente, hacen que sus secreciones, saliva o sangre se pulvericen en los alrededores 

(1,3,27). Se genera una gran cantidad de aerosoles y gotas, una mezcla de saliva, sangre y agua 

(22,52,53,44,34,31,32,33,36,54) (figura 2).

Las partículas de aerosoles son lo suficientemente pequeñas como para quedarse suspendidas en 

el aire por un periodo de tiempo extendido antes de que queden sobre superficies o ingresen en 

el tracto respiratorio (2,11). Estas partículas podrían quedar suspendidas en el aire hasta por tres 

horas (1,22,31,32,44,33,34,36,54,55) (figura2). 

Otra ruta de transmisión, que tiene una baja probabilidad de contagio por la incidencia de los 

factores ambientales pero que es posible, es por contacto directo de nuestras mucosas con las 

manos contaminadas (Kohn et al. 2003) con sangre, fluidos orales u otros materiales del paciente, 

y el contacto con instrumental o superficies contaminadas, ya que el SARS-CoV-2 podría persistir 

en superficies como metal, vidrio o plástico por un par de horas o días (13,22,28,52,54,34,44,57, 

32,33,34,58) (figura 2 ) (tabla 1). 

Esto hace necesario la necesidad de una buena higiene de las manos y la importancia 

de la desinfección completa de todas las superficies dentro de la consulta odontológica 

((11,22,34,35,32,36,54,55,58).
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Figura 2. Rutas de transmisión del SARS-CoV-2 en clínicas odontológicas

Tabla 1. Persistencia del SARS-CoV-2 en superficies inanimadas 

Material Temperatura °C Persistencia

Metal Temperatura ambiente 5 días

Madera Temperatura ambiente 4 días

Papel Temperatura ambiente  3 horas - 5 días

Vidrio Temperatura ambiente 4 días

Plástico Temperatura ambiente  3 o 4 días

Cobre Temperatura ambiente  4 horas

Cartón Temperatura ambiente > 24 horas
Acero inoxi-

dable
Temperatura ambiente 3 días

Bata desecha-
ble

21 1 hora - 2 días
Guantes de 

late
21 Hasta 8 horas

Cerámica 21 5 días

Teflón 21 5 días

Fuente: Adaptado de: Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence 
of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal 
agents. J Hosp Infect [Internet]. 2020;104(3):246-51. Disponible en: https://
doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022
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RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DE
INFECCIÓN EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA

Antes la atención odontológica

Preparación del equipo odontológico y del odontólogo

Se debe realizar una capacitación al personal, instruyéndolo en las normas de bioseguridad que 

se implementarán, inventario de la disponibilidad de equipos de protección individual (EPI), en-

tre los cuales deben encontrarse trajes de protección personal antifluido (overol tipo A35) o bata 

antifluido larga manga larga que se abroche en la parte de atrás con cuello alto, mascarillas N95 

y/o FPP2, guantes de látex, gorros desechables, polainas desechables, gafas protectoras y visores 

(16,31,32,33,36,19,29,58). También, deben contar con un lugar exclusivo para el retiro de EPP 

(19,52,53,55,34,36).

Se debe garantizar que el personal de la salud tenga su carnet de vacunación al día y que conozca 

el nuevo protocolo de atención que se efectuará; además de eso, los que manifiesten presentar sín

tomas similares a los de la Influenza, no deben asistir a la consulta odontológica, y deben saber 

realizar el proceso de colocación y retiro de los EPP (16,22,29,31,33,34,55,58) (ver figura 3). Ha de 

garantizarse que los cubículos de atención estén aislados, o si no se puede, dejar una unidad sin 

utilizar a cada lado para evitar la contaminación entre unidades(19). También hay que priorizar 

para la atención al personal de la salud que no sea población de alto riesgo para la infección de SARS-

CoV-2 o que ya haya sido afectado por el virus. Además de eso, el personal debe automonitorearse, 

estando alerta a cualquier síntoma respiratorio, revisar su temperatura corporal dos veces al día, al 

empezar y terminar la jornada, llevando un formato especializado para llevar un control y monitoreo 

(19,36,30). Por último, en Colombia se hace obligatoria la utilización de CoronApp para prestadores 

de servicios de la salud, pacientes y talento humano para registrar su estado de salud (19).
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Fuente: Adaptado de: Plan estratégico de acción para el periodo posterior a la crisis creada por el CO-

VID-19 (Consejo de Dentistas, 2020).

Figura 3. Colocación y retiro de EPP

Chequeo del estatus de COVID-19 y Triage para tratamiento odontológico

Primero, se realiza una entrevista telefónica al paciente preguntándole su condición dental para 

determinar si es consulta por urgencia o prioritaria. Segundo, si la atención del paciente es urgen-

te o prioritaria, es imperativo realizar el cuestionario de SARS-CoV-2 sugerido por el Ministerio de 

Salud y Protección Social (29,2,19,16,52,33,34,32,31,58) (figuras 4 y 5). Tercero, si el paciente no 

refiere síntomas asociados a SARS-CoV-2, puede visitar el centro odontológico con el material de 

bioseguridad adecuado, y preferiblemente sin acompañante, y en lo posible, sin accesorios tales 

como anillos, pulseras, aretes (33,31,36). Por último, si el paciente refiere síntomas que se pueden 

asociar a SARS-CoV-2, se debe remitir a un centro hospitalario y reportar al departamento de 

control de infecciones (29, 58).
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Figura 4. Orden en el cual se debe hacer el chequeo del status de SARS-CoV-2 
y triage para el tratamiento odontológico 

Fuente: Adaptado de: Lineamiento de bioseguridad para la prestación de servicios relacionados con la atención de la 

salud bucal durante el periodo de la pandemia por SARS-CoV-2 (covid-19) (Ministerio de Salud y Protección Social,2020).

Figura 5. Cuestionario COVID-19 y plan a seguir
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Al llegar el paciente

Previo al ingreso del paciente y su acompañante ( si se necesitara) , el vigilante o encargado debe 

realizar la verificación del cumplimiento de las medidas de bioseguridad suministradas, así como 

el uso adecuado de las mascarillas quirúrgicas (11,33,29,31,5558). Al ingresar al centro de aten-

ción, debe desinfectar sus manos con una solución a base de alcohol, por lo cual en los espacios 

de uso comunitario debe haber materiales para la etiqueta de control de infecciones, como solu-

ciones a base de alcohol 60-95 %, pañuelos o servilletas desechables y canecas de basura con tapa 

(31). Al terminar este proceso, ha de esperar sentado y sin deambular por la sala de espera hasta 

que lo llamen, manteniendo las reglas de distanciamiento social (33,29,31,55,58) (figura 6).

Figura 6. Flujograma de los pasos que se deben realizar en la recepción 
del paciente al centro de atención odontológico

En la sala de espera y el baño

De la sala de espera se recomienda retirar objetos que puedan ser tocados y sean de difícil des-

infección, tales como revistas, libros y adornos (33,31,55,58). Se aconseja evitar la utilización de 

sillas con tapizados y alfombras; no se deben utilizar aires acondicionados centralizados; es man-

datorio colocar instructivos de higiene de la tos y distanciamiento social (19,31,33,19,55,58). Se 

sugiere realizar la programación de las citas estratégicamente, de manera que si es un consultorio 
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en el cual se atienden pacientes pediátricos y adultos, diferenciar los horarios de atención (29,31). 

Se debe señalizar con una línea la distancia mínima de 1,5 m entre el escritorio de la recepción 

y el lugar donde puede colocarse el paciente; además de eso se recomienda colocar una pantalla 

acrílica que divida el escritorio del resto de la zona de recepción del paciente, para evitar salpica-

duras (31,55).

En el baño es mandatorio colocar instructivos de lavado de manos; está prohibido el cepillado de 

dientes en el baño. También es imprescindible colocar jabón líquido y soluciones a base de alcohol 

para realizar higiene de manos; además de eso, papel para secarse las manos (31,55,33,58).

Durante  la  atención odontológica

Precauciones que se basan en la transmisión y EPP

El personal de la salud ha de seguir las precauciones standard, garantizar la presencia del film 

plástico sobre las superficies y aparatos de mayor contacto con el paciente, seguir la secuencia 

de colocación y retiro de EPP, verificando el estado de la mascarilla y cómo se siente con ella 

(22,36,33,58). No se recomienda dejar sobre mesones el material que no se vaya a utilizar, ya que 

puede ser contaminado (22). Antes del ingreso del paciente a la atención, debe colocarse cubre 

zapatos desechables e higienizarse las manos con gel a base de alcohol (33,36). Se sugiere trabajar 

con la puerta del consultorio cerrada si es posible (figura 7; foto 1) (29,31,19,34,16,55,33). 
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Figura 7. Flujograma de las precauciones que se basan en la transmisión y EPP

	

Foto 1. Atención odontológica biosegura en Clínica Odontológica 
Hospital Universidad del Norte
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Técnica clínica

Antes de empezar los procedimientos se debe utilizar peróxido de hidrógeno al 1 %, yodopo

vidona 0,2 %, o cloruro de cetilpiridinio 0,075 % como enjuague durante 1 minuto; se recomienda 

la utilización de radiografías extraorales, suturas reabsorbibles, utilizar instrumentos manuales 

en vez de los rotatorios, la atención a cuatro manos, minimizar la utilización de jeringa triple, 

aspiración de alta potencia para evitar la contaminación cruzada, aislamiento con tela de caucho 

si se realizan procedimientos que produzcan aerosoles por el riesgo de infección y que estos proce-

dimientos sean los últimos del día. Se recomienda piezas de mano con sistema antirretorno para 

evitar la contaminación cruzada (2,11,29,30,31,19,22,63,52,34,17,32,33,55,58).

Después de  la  atención odontológica

Entre pacientes

Se debe retirar el segundo par de guantes para retirar los elementos de protección que se coloca-

ron antes de la atención, y realizar la limpieza de la unidad, superficies, material de protección e 

iniciar el proceso de esterilización en frío. Se debe ventilar el lugar por 10 minutos, sin corriente 

de aire, y por último retirar los EPP (12,29,31,19).

Antes de ir a casa 

Se recomienda cambiarse del uniforme a ropa personal y llevarlos en una bolsa aparte de las 

demás cosas, además, quitarse los zapatos de trabajo , desinfectarlos y dejarlos en la clínica 

(2,11,19,28,29,31).

CONCLUSIÓN
El nuevo virus, SARS-CoV-2, afecta a muchas personas hoy en día, pues es un virus para el que no 

existe un tratamiento establecido y es fácilmente trasmisible. Los pacientes que generalmente 

presentan peor pronóstico son los que tienen comorbilidades, entre las cuales se encuentran dia-

betes mellitus, hipertensión arterial, cáncer, entre otras. Hay estudios que sugieren la presencia 

del virus no solo en saliva, sino también en heces, sangre y lágrimas, siendo el origen de trans-

misión por pacientes asintomáticos, sintomáticos y en periodo de incubación. Las manifestacio-

nes clínicas más comunes son fiebre, tos seca, disnea, fatiga, anosmia y ageusia; también se han 
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descrito manifestaciones dermatológicas y orales, a las cuales hay que prestar especial atención. 

Hay tres rutas de transmisión del SARS-CoV-2 en las clínicas odontológicas: por inhalación o con-

tacto de mucosas con los aerosoles producidos durante los procedimientos, el contacto directo 

de mucosas con fluidos contaminados del paciente, y según la CDC, es baja la probabilidad por la 

incidencia de las condiciones ambientales en el virus, el contacto con instrumental o superficies 

contaminadas, por la persistencia del virus en superficies inanimadas. 

Es por esto que se han diseñado métodos de atención segura, diferentes de los utilizados con 

anterioridad, que era solamente la utilización de mascarilla quirúrgica y guantes durante la aten-

ción del paciente; por lo cual es de vital importancia la capacitación del personal de la clínica en el 

método que se utilizará, desde qué y cómo serán utilizados los EPP de ahora en adelante; el triage 

que se debe realizar para el tratamiento odontológico, la recepción, ingreso, atención y salida del 

paciente del consultorio odontológico, hasta qué se debe realizar al finalizar la jornada de aten-

ción. Por lo cual es de vital importancia que los odontólogos que están en contacto directo con los 

pacientes sigan medidas de prevención y de bioseguridad como las mencionadas anteriormente, 

para evitar el contagio en el consultorio de esta nueva enfermedad a los demás prestadores de 

salud, pacientes y familiares. 

En este trabajo de revisión se presentó una visión general de SARS-CoV-2, las rutas de transmisión 

en la consulta odontológica y se propuso un cambio en el protocolo de atención y bioseguridad, 

para garantizar la seguridad de pacientes, personal odontológico y otro talento humano presente 

en el consultorio odontológico.

Financiación: ninguna.
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