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Sr. Editor.
La COVID-19 (SARS-CoV 2), nos ha llevado a un nuevo estilo de vida, 
con diversos métodos de protección para evitar el contagio. El campo 
odontológico es uno de los más expuestos, ya que el principal método 
de transmisión es a través de la saliva. Por este motivo, los odontólogos 
han buscado nuevas modalidades de atención para evitar la propagación 
de dicho virus, las cuales se van actualizando constantemente. De esta 
forma, la presente carta tiene como objetivo actualizar al odontólogo con 
las nuevas medidas de bioseguridad durante la atención odontológica.

Antes de iniciar una consulta, evaluar si es necesario la atención física o 
si se puede postergar aliviando la molestia con alguna medicación. En 
ese sentido, el uso de la teleodontología es una opción. Sin embargo, es 
limitada ya que consideramos que no se puede llegar a un diagnóstico 
definitivo y por ende a un plan de tratamiento. Se debe tener cuidado al 
brindar alguna prescripción farmacológica para evitar que se ponga en 
riesgo la salud general del paciente. Si se opta por una atención presen-
cial, se debe realizar un cuestionario al paciente sobre signos y síntomas 
relacionados a la COVID-19. Esto incluye preguntas relacionadas a si ha 
tenido tos, fiebre superior a 37,5 °C, dolor de garganta, o algún contacto 
con una persona confirmada o sospechosa de tener la enfermedad 1,2. Si 
el paciente requiere atención presencial debe ser consciente del riesgo 
de contaminación cruzada al que podría estar expuesto, por eso debe 
firmar un consentimiento informado, antes de que se le realice algún 
procedimiento 3. 

Para la consulta presencial, el consultorio, sala de espera, baño y otros 
espacios que estén en contacto con el paciente y personal de atención, 
deben tener medidas adecuadas de desinfección y ventilación, antes y 
después de su uso. Cabe resaltar que la presencia del virus permanece 
hasta 9 días en las superficies según su material 1,3-5. Debemos considerar 
el uso de desinfectantes para superficies, como el hipoclorito de sodio a 
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una concentración mínima de 0,21% hasta 0,5% o al-
cohol de 62% hasta 71%. También se recomienda el uso 
de amonio cuaternario de quinta generación según las 
indicaciones del fabricante 1-4. Actualmente se está con-
siderando la irradiación germicida ultravioleta (UVGI) 
por sus buenos resultados 3.

Antes de la atención odontológica es importante el 
uso previo de antisépticos orales. Se recomienda usar 
enjuagues bucales a base de cloruro de cetil piridinio 
al 0,05%, clorhexidina al 0,12% y yodo povidona al 
0,2%-1% 1,4. Por otro lado, el odontólogo y asistente 
deben usar un adecuado equipo de protección personal 
(EPP) que incluye respiradores con un 95% de capaci-
dad de filtración como mínimo (FFP2, FFP3, N95 o 
KN95), evitando las mascarillas quirúrgicas convencio-
nales. Así mismo, deben usar guantes de examen, lentes 
de protección con ventosas (para un adecuado sellado al 
rostro), protector facial, mandilón y zapatos impermea-
bles que puedan desinfectarse fácilmente 1-4. El retiro del 
EPP debe ser con precaución, evitando el contacto con 
las superficies posiblemente contaminadas.

Durante los procedimientos odontológicos, se reco-
mienda el uso de radiografías extraorales para evitar re-
flejos nauseosos o tos. En caso se requiera una radiografía 
intraoral, se recomienda usar posicionadores teniendo 
los cuidados necesarios. Es importante reducir las inter-
venciones con instrumental rotatorio de alta velocidad, 
ultrasonido y jeringa triple. Solo en las situaciones que 
amerite su uso, usar aislamiento absoluto. Además, se 
recomienda usar un equipo de alta succión, ya que el 
sistema de succión convencional no es suficientemente 
capaz de eliminar los aerosoles 1-3. También, se sugiere 
la participación de más de un asistente, para evitar la 
contaminación cruzada durante procedimientos como 
el llenado de historia clínica, toma de impresiones, toma 
de radiografía, entre otros 5. Para evitar citas presenciales 
de post-tratamiento como el retiro de suturas, se sugiere 
utilizar suturas reabsorbibles, hacer seguimiento a través 
de videollamadas y hacer una correcta medicación anti-
biótica y antiinflamatoria 4.

Por otro lado, la impresión convencional se puede re-
emplazar por el uso de tecnología CAD/CAM 2. Sin 
embargo, no es accesible para todos, por lo que la im-
presión de alginato o algún elastómero se deben limpiar 
y desinfectar correctamente. La limpieza se debe realizar 
con agua jabonosa frotada con pincel y enjuagar. Luego, 
para la desinfección de impresiones con alginato, rociar 

con hipoclorito de sodio al 1% y dejar actuar por 10 
min para después enjuagar. Para las impresiones con 
elastómeros, se usará el hipoclorito de sodio al 1% du-
rante 15 a 20 min, y finalmente enjuagar con agua 3.

Basados en esta información, podemos concluir que el 
uso de todas estas medidas de bioseguridad son necesa-
rias para evitar la contaminación cruzada, así como para 
cuidar la salud de todo el personal que trabaja dentro del 
consultorio odontológico. Estas medidas se van actuali-
zando conforme la enfermedad siga vigente, por lo que 
los odontólogos tienen el deber de estar constantemente 
actualizados.
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