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Resumen
El presente trabajo es una recopilación de información de bases de datos Medline, Pub-
Med, ScienceDirect, Google Scholar y SciELO. El objetivo fue recopilar recomenda-
ciones de bioseguridad planteadas a nivel nacional e internacional, resaltando el uso del 
consentimiento informado en la práctica odontológica en el contexto de la pandemia por 
COVID-19 y realizar un análisis de los aspectos éticos que involucra la práctica profe-
sional. Se incluyeron artículos de revisión sistemática, manuales, entrevistas, editoriales, 
páginas web y literatura gris, se discriminó la evidencia y refrendó la información con 
artículos publicados en revistas indexadas, relacionando los aspectos éticos y deontológi-
cos de la práctica odontológica y criterios de bioseguridad.  Se concluye que es necesario 
el uso del consentimiento informado, por el alto riesgo de infección cruzada, así como el 
refuerzo de varios aspectos de bioseguridad como el uso adecuado del equipo de protec-
ción personal (EPP), en beneficio de los pacientes y del personal.

Palabras clave: Ética odontológica; Contención de riesgos biológicos; Odontología; Co-
ronavirus (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
This review compiles information from Medline, PubMed, ScienceDirect, Google Schol-
ar, SciELO databases. Its objective is to provide biosecurity recommendations, high-
lighting the use of informed consent in dental practice in the context of the COVID-19 
pandemic, according to current Peruvian regulations. A systematic review of articles, 
manuals, interviews, editorials, web pages, grey literature included, evidence discredited 
and information endorsed with articles published in indexed journals, relating ethical 
and deontological aspects of dental practice in biosafety criteria. In conclusion, the use 
of informed consent is important because there is a high risk of cross-infection as the re-
inforcement of several aspects of biosafety like the appropriate use of personal protective 
equipment (PPE), for the benefit of patients and staff.

Keywords: Dental ethics; Biohazard containment; Dentistry; Coronavirus (source: 
MeSH NLM).
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Introducción 
La bioseguridad y la ética son aspectos importantes para 
el desempeño del cirujano dentista. El primero va refe-
rido a la parte técnica y el segundo está directamente 
relacionado con la responsabilidad y moral en el trabajo, 
esto repercute en la práctica profesional, en la salud del 
cirujano dentista, así como en la protección del pacien-
te, disminuyendo la contaminación cruzada, bacteriana 
y la propagación del virus SARS-CoV-2 (COVID -19), 
el cual representa un alto riesgo alto de exposición 1.

La protección del paciente debe ser minuciosamente 
contemplada, ya que el ambiente odontológico es un 
entorno de alto riesgo por situación de exposición, por-
que se genera aerosol durante la atención dental 1–3. Los 
odontólogos trabajan directamente en la cavidad bucal, 
siendo éste reservorio potencial para la transmisión de 
COVID-19. En este sentido se deben tomar en cuen-
ta medidas de protección y protocolos de bioseguridad, 
además de una serie de aspectos éticos antes, durante y 
después de la atención odontológica.

Las medidas de bioseguridad y aspectos éticos conside-
radas en la presente revisión son las concernientes a la 
protección del paciente, del profesional así como tam-
bién los cuidados del ambiente odontológico, la desin-
fección de superficies, de materiales y equipos, el cual 
debe ser minucioso para cada 1,4.

La Asociación Latinoamericana de Odontopediatría 5,6, 
ha desarrollado en el presente año dos manuales acerca 
de la evaluación pre-atención y atención odontológica 
apropiada durante la pandemia COVID-19 en niños, 
optimizando la calidad de atención y minimizando el 
riesgo de transmisión de coronavirus entre pacientes y el 
equipo odontológico que realiza el tratamiento.

En una entrevista el Doctor Herazo 7 indica que “El 
principio ético universal de hacer siempre bien y nun-
ca el mal es algo que todos los seres humanos deben 
aplicar” esto en términos más formales se refiere a la 
beneficencia y no maleficencia de la práctica clínica en 
odontología y que los odontólogos están muy compro-
metidos y obligados con el cumplimiento de rigurosos 
protocolos de asepsia, antisepsia y bioseguridad en su 
cuerpo, en sus consultorios o clínicas, instrumental, 
materiales, uniformes y productos desechables, como 
también con la máxima higiene de sus auxiliares, para 
así evitar el contagio y la expansión del COVID-19, de-
bido a que el profesional está expuesto al contacto con 
sangre y específicamente, con saliva y piel de la cara de 
los pacientes.

Pérez-Domínguez 8 indicó que es necesario el diseño de 
protocolos estrictos de bioseguridad que disminuyan los 
riesgos de contagio, con el criterio de que todo paciente 
atendido es un potencial caso positivo de COVID-19 1,9, 
debido a la baja o inexistente disponibilidad de pruebas 
de laboratorio para detectar la infección previa a la con-
sulta, puesto que pacientes aparentemente sanos pueden 
formar parte de casos asintomáticos o pre-sintomáticos 
con alta carga viral.

Sigua-Rodríguez 10 proporciona  una actualización y 
una serie de recomendaciones de todos los cuidados 
específicos que existen hasta hoy, recordando que es-
tas informaciones pueden sufrir cambios asociados a 
las actualizaciones y reglamentos con posibles nuevas 
informaciones científicas y cambios legislativos, estas 
adaptaciones serán realizadas según la necesidad en cada 
región, ya que nos enfrentamos a un virus que cada día 
nos sorprende más.

En la actualidad se vive la segunda ola de casos de CO-
VID-19 en muchos países de Europa tal es el caso de la 
Reino Unido en el cual se detectó una nueva cepa, Esta 
variante se denomina SARS-CoV-2 VUI 202012/01 (por 
las siglas en inglés de «variante en investigación, año 2020, 
mes 12, variante 01, siendo  que esta variante puede pro-
pagarse más fácilmente entre las personas de acuerdo a es-
tudios preliminares 11, por lo cual es recomendable que el 
profesional se mantenga actualizado sobre la enfermedad 
y sus diferentes vías de contagio, con el objetivo de que 
los cirujanos dentistas brinden asistencia odontológica 
durante las fases críticas de la pandemia.

Es por ello, que el presente trabajo tiene por objetivo 
recopilar recomendaciones de bioseguridad planteadas a 
nivel nacional e internacional, resaltando el uso del con-
sentimiento informado en la práctica odontológica en el 
contexto de la pandemia por COVID-19, en relación a 
la normativa vigente peruana emitida por el Ministerio 
de Salud (MINSA); y realizar un análisis de los aspectos 
éticos que involucra la práctica profesional.

Materiales y métodos
El presente trabajo de investigación es una recopilación 
de varios artículos de revisión, manuales, entrevistas, edi-
toriales que abarcan temas de bioseguridad en la atención 
odontológica y los argumentos éticos validos en el ejer-
cicio de la profesión. En vista que el presente análisis bi-
bliográfico basa su búsqueda en hechos recientes como la 
pandemia del COVID-19, los artículos revisados son de 
data de enero a diciembre  del 2020 y artículos presenta-
dos con 5 años de antigüedad como máximo.

Se empleó el método cualitativo y con análisis de con-
tenido de tipo directo.  La búsqueda de la evidencia 
científica fue obtenida principalmente a través de los 
siguientes buscadores: MEDLINE (National Library of 
Medicine, USA - NLM) y su portal PubMed, Science 
Direct, SciELO. En los cuales se utilizó los descripto-
res: Éética, bioseguridad, odontología y COVID-19, 
del mismo modo y en base a la evidencia encontrada se 
tuvo que utilizar páginas web oficiales de la OMS, OPS, 
MINSA y sociedades iberoamericanas de odontología, 
páginas web de Organismo de Salud de otros países y 
literatura gris, de la cual se discriminó la evidencia y re-
frendó la información con artículos publicados en revis-
tas indexadas.

Antecedentes de los aspectos éticos y bioseguridad a 
causa del virus COVID-19

En Wuhan una ciudad de la provincia de Hubei en Chi-
na, en el mes de diciembre del 2019, surgió un nuevo 
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brote de neumonía por el nuevo coronavirus COVID-19, 
siendo declarado pandemia en marzo de 2020, desde en-
tonces se ha registrado una rápida propagación a escala 
comunitaria, regional e internacional, con un aumen-
to exponencial del número de casos y muertes.  A nivel 
mundial, hasta las 5:20 pm CET, 6 de enero de 2021, se 
han notificado a la OMS 85 091 012 casos confirmados 
de COVID-19, incluidas 1 861 005 muertes 12.

Desde sus inicios hasta el día de hoy el mundo ha cambia-
do; tanto en el estilo de vida, poniendo a prueba los sis-
temas sanitarios, donde la atención odontológica y otras 
actividades económicas se han suspendido durante varios 
meses en todos los países en presencia de la  enfermedad.  
El Perú es uno de los países más afectados en Latinoamé-
rica según declaraciones de los especialistas 13. El gobier-
no peruano fue uno de los primeros de Latinoamérica en 
declarar el Estado de Emergencia Nacional por las graves 
circunstancias que afectan la vida de la Nación a conse-
cuencia del brote del COVID-19, a través del Decreto 
Supremo Nº 044-2020-PCM publicado en el Diario ofi-
cial el peruano el 15 de marzo del 2020. En el cual se 
ordenó el confinamiento obligatorio y  el cese temporal 
de todas las actividades económicas en vista de que puede 
afectar la salud y vida de las personas 14, este ha sido mo-
dificado por varios decretos supremos hasta la actualidad 
ampliando y extendiendo las medidas restrictivas y dando 
lineamientos de apertura de las diferentes actividades eco-
nómicas de manera escalonada. 

La atención odontológica ha sufrido durante este perio-
do de cuarentena, la restricción de las atenciones limi-
tándolas a la atención de urgencias y emergencias debido 
a los reportes de exposición, transmisión y el alto riesgo 
que representa para la propagación del COVID-19 15, 
en este sentido las instituciones pertinentes han desa-
rrollado una serie de recomendaciones, directivas y 
protocolos, acerca de la atención de pacientes conside-
rándolos como portadores sospechosos de SARS-CoV-2 
1,9. Por ejemplo, en Perú se decretó la directiva sanitaria 
N° 100 que reglamenta la atención odontológica en el 
contexto de la pandemia del COVID-19 1,  que con-
templa todos los procedimientos  a seguir en cuanto a 
métodos de bioseguridad y protección antes, durante y 
después de la atención odontológica; sin embargo se ve 
con preocupación el incremento de los casos de odontó-
logos con COVID-19, comprobando así una falla en la 
aplicación de la normativa o aparente desconocimiento 
de los aspectos rigurosos y éticos que debe contemplar  
la práctica clínica.

En este sentido podemos mencionar algunos aspec-
tos importantes relacionados a atención odontológi-
ca, vinculados a la parte de aplicación ética de estos 
procedimientos: como la asepsia, antisepsia, desin-
fección y esterilización de materiales, instrumental e 
indumentaria, en beneficio del paciente y protección 
del profesional.

Medidas de bioseguridad
Referidas al paciente. Las medidas de bioseguridad 
concernientes al paciente son procedimientos que 

concuerdan con la ética deontológica en favor de las 
personas que requieren atención odontológica, en su 
beneficio y justificado en casos de urgencia; este inte-
gra la desinfección al ingreso del consultorio dental, así 
como: toda la indumentaria del paciente, colocación 
del mandil quirúrgico descartable, cubre zapatos, gorra 
descartable y lentes de protección 1,2. 

El motivo por el imperativo uso del EPP por parte del 
paciente radica en la posibilidad de que el virus se pueda 
alojar en la ropa del paciente y este llevarlo a la casa, esto 
también lo manifiestan diversos autores en las recomen-
daciones en la atención odontológica 16–22. Al realizar 
la revisión bibliográfica correspondiente no manifiesta 
de manera clara el uso de equipo de protección para el 
paciente creándose un vacío en los diversos protocolos.

De la misma manera el lavado de manos durante 40 
segundos y el empleo del gel hidroalcohólico 1,2,19,23.

Finalmente el uso de  enjuagues bucales antimicrobia-
nos preoperatorios los cuales se han recomendado a fin 
de reducir el número de microorganismos en aerosoles 
y gotas durante procedimientos orales 24, pudiendo ser:

	– Peróxido de hidrógeno al 1% durante 30 segundos– 
1 minuto.

	– Enjuague bucal con gluconato de clorhexidina al 
0,12% 1.

	– Povidona yodada al 0,5% al 1% durante un minuto 25.

	– Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% - 0,1% 26.

En un ensayo clínico realizado en Singapur 27, se demos-
tró la efectividad aunque no de manera concluyente, de 
estos enjuagues en la reducción de SARS-CoV-2 en sali-
va de pacientes con COVID-19.

Así mismo es importante considerar el tiempo entre pa-
ciente y paciente de aproximadamente 30 minutos 23.

Referidos al cirujano dentista. Otro aspecto ético deon-
tológico contempla la protección del odontólogo de 
manera completa, protegiendo ojos, boca y manos para 
evitar contacto directo con el paciente y el aerosol que se 
produzca, evitando así una contaminación cruzada.

Equipo de protección personal (EPP): contempla un 
valor moral y ético muy importante en el cual se ma-
nifiesta el beneficio que se obtiene al utilizar esta indu-
mentaria 28, involucra protección y salud a las personas 
con riesgo ocupacional ya que es imposible mantener 
distanciamiento porque se trabaja a menos de un me-
tro de distancia y cuyos procedimientos generan aerosol 
1,19,23, el equipo consta de: respirador, protector facial, 
guantes y bata quirúrgica, se recomienda que sea de uso 
descartable y de uso exclusivo para cada paciente.

El respirador indicado  es el de tipo “N95” según US 
NIOSH, o “FFP2” según EN 149N95 19. También se 
debe emplear protector  facial  que permita una adecua-
da desinfección, visibilidad e idealmente antiempañan-
te, que cubra completamente los lados y la longitud de 
la cara. El uso de guantes y bata quirúrgica descartable.1 
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Las recomendaciones para garantizar la calidad y control 
de infecciones  por SARS-CoV-2 en la atención dental 
se enfocan en la disminución en la generación de aeroso-
les, para lo cual es imprescindible el uso de mascarillas o 
respiradores, el uso del suctor de saliva, suctor extra oral, 
así como el uso de aislamiento absoluto 15, procurando 
anular el uso de las escupideras, estas prácticas se reflejan 
en la beneficencia y no maleficencia en cuanto a la ética 
referida a la bioseguridad. 

La disponibilidad, escases y el alto costo de las masca-
rillas llamadas también respiradores se ha visto afectada 
en el actual contexto, con el precepto que los equipos 
de protección deberían ser de un solo uso, atendien-
do el indicador de que todo paciente es sospechoso de 
COVID-19,  sin embargo en la actualidad se observa la 
utilización de respiradores más allá de la vida útil desig-
nada por el fabricante, el uso de los respiradores durante 
largos periodos excediendo a las normas sugeridas por 
la OMS de 6 horas. Así como el reacondicionamiento y 
la posterior reutilización de los EPP. La reutilización de 
estas barreras implica que se tiene que realizar un pro-
ceso de reacondicionamiento lo cual es riesgoso para el 
personal que lo realiza y  contribuye a que se produzca 
contagio en consultorios que prestan servicios a bajos 
costos y sin las medidas adecuadas, atentando contra la 
salud propia y de los que se atienden 29. 

Consentimiento informado
El consentimiento informado es un documento que 
guarda las pautas éticas de autonomía en el tratamien-
to de paciente odontológico asi lo contempla Bravo 30 
en su análisis de la reglamentación en Chile, del mismo 
modo el Código de Ética y Deontología del Perú, 31 que 
obliga al odontólogo en el uso de este.

Para la Asociación Dental Americana (ADA) 32, en cual-
quier momento, no solo en contexto de pandemia, el 
consentimiento informado de cualquier procedimiento 
es más que una mera firma en el formulario: es el resul-
tado final del diálogo entre el odontólogo y el paciente.

Existen publicaciones 33,34 que indican el uso de este 
proceso, en el contexto actual donde manifiestan que 
el paciente debe ser consiente de los riesgos de trans-
misión del COVID-19 que se presentan en la atención 
odontológica, inclusive aplicando todos los métodos de 
bioseguridad por la generación de aerosoles que implica 
la práctica odontológica 1.

En el marco de pandemia se ha recomendado a nivel na-
cional y en otros países que la atención en odontología 
sea solo para tratamientos en caso de urgencia y emer-
gencia por lo cual se ha reglamentado el uso de consen-
timiento informado para estos casos por citar algunos 
ejemplos, por el Colegio Oficial de Dentistas en Brasil 
asi como la directiva sanitaria N° 100/MINSA/2020/
DGIESP del Ministerio de Salud del Perú1 del mismo 
modo en otros países 35,36. 

Lamentablemente es muy probable que el uso de este 
recurso tan importante en la práctica odontológica, 
como base de la documentación legal y deontológica no 

se esté utilizando, en el caso de la realidad peruana, las 
urgencias estomatológicas no se atienden en estableci-
mientos del estado, porque el  protocolo de atención 
en el Perú no incluye la presencia de un estomatólogo 
en los servicios de emergencia 37, este aspecto es cubier-
to por la práctica privada, sin embargo no se presentan 
trabajos relacionados a la aplicación del consentimiento 
en este país y en el extranjero, por lo que es imperativo 
su revisión y es recomendable realizar estudios acerca de 
la importancia que le están dando los odontólogos en 
Latinoamérica y en el mundo. 

Conclusiones
Las medidas de bioseguridad que se realizan en la prác-
tica odontológica son muy importantes para reducir la 
trasmisión de COVID-19, contempla aspectos éticos 
deontológicos los cuales van en beneficio del paciente, 
del profesional y personal auxiliar, una práctica odonto-
lógica de manera responsable es importante para con-
tribuir a la reducción de contaminación cruzada en este 
ámbito. 

Se debe reforzar el hábito de utilizar el consentimiento 
informado en el contexto del COVID-19, puesto que 
se cumple con el principio ético de autonomía, el cual 
indica que a pesar que la situación se presenta como ries-
gosa, expresa la voluntariedad del paciente de someterse 
a los procedimientos que sean necesarios. Del mismo 
modo, la periodicidad y minuciosidad de los procesos de 
asepsia, antisepsia y desinfección de ambientes y equipo 
asi como de instrumental y material de uso odontológi-
co, en beneficio del paciente odontológico. Finalmente 
minimizar la atención solo a casos de urgencia el cual 
cumple con el principio de justicia de manera clara.
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