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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue analizar el COVID-19 y su impacto en la 

bioseguridad en el que hacer estomatológico, la metodología utilizada fue de tipo 

básica, con un diseño de investigación no experimental, realizándose una revisión 

de literatura basada en artículos de revistas indexadas. El COVID-19 es una 

pandemia declarada por la Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo del 

2020, lo que ha generado que la población implemente inmediatamente medidas 

preventivas para la protección de la salud. La profesión odontológica es una de las 

actividades que con frecuencia se ven expuestas a contagiarse, convirtiéndose en 

un gran riesgo, durante las intervenciones debido a que este virus permanece y se 

esparce en las superficies, propagándose por el área del trabajo del odontólogo, 

por medios como saliva, sangre o la eventual generación de aerosoles. 

Concluyendo que es importante actuar conscientemente con el uso de las medidas 

de protección, actualizarse constantemente en fuentes oficiales y realizar trabajo a 

cuatro manos.  

Palabras clave:  Bioseguridad, COVID-19, Estomatología, Pandemia, Protocolo. 
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                                                       ABSTRACT 
The objective of the present review was to analyze the impact of COVID-19 in 

dentistry biosecurity. The methodology used was a basic non-experimental 

research, a review based on journal articles was carried out. indexed. COVID-19 

was declared a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020, 

which has led to immediately implement preventive measures. The dental 

profession at great risk, being one of the activities that are more frequently exposed 

to contagion because during interventions this virus spreads through the dentist's 

work area, by saliva, blood or the eventual generation of aerosols. Concluding that 

it is important to use correctly the protective equipment, being updated to the official 

government information and working with the aid of an assistant.  

Keywords: Biosecurity, COVID-19, Stomatology, Pandemic, Protocol



1 

I. INTRODUCCIÓN

En la ciudad de Wuhan en el mes de diciembre del 2019 surge el denominado 

COVID -19, una enfermedad viral que provoca en las personas desde fiebre, tos 

seca, cansancio; hasta en casos más graves, dificultad respiratoria, presión en el 

pecho, incapacidad para hablar o moverse, llegando a tener una tasa de letalidad 

de 28% a nivel mundial según país 1-2. Siendo declarado como pandemia el 11 de 

marzo del 2020 por la Organización Mundial de la Salud3. 

El alcance de esta pandemia según registros al 12 de julio del 2020 en el mundo 

se registraban 12,768,307 casos ubicados en 216 países de los cuales y más de 

566,654 muertes, de los casos confirmados 85,568 se encontraban en China el 

país de origen del virus4.  

El coronavirus que aflige hoy en día a la población global pertenece a la familia 

Coronaviridae5, este tipo de virus son capaces de producir diferentes 

enfermedades cuando ingresan en los organismos de los seres humanos, 

incluyendo trastornos respiratorios, digestivos, hepáticos y neurológicos6. La 

gravedad de los efectos de estas patologías puede variar de acuerdo al sistema 

inmunológico de las personas infectadas.  

La transmisión de esta patología se da por el contacto con personas infectadas 

mediante gotículas respiratorias que se encuentran al momento de estornudar o 

toser, estas partículas pueden ingresar por medio de la mucosa de la boca, la nariz 

o la conjuntiva de los ojos, también se ha identificado un tipo de contaminación

indirecta al tener contacto con superficies contaminadas7.

Debido a su medio de transmisión, el coronavirus de manera importante al 

personal de salud, es por eso que se han propuesto diversos protocolos de 

protección: incluyendo el uso de equipos de protección como mascarillas, guantes, 

batas y gafas; el lavado de manos; uso de succión de alta potencia, uso de luz 

ultravioleta, desinfección de herramientas de trabajo y ambientes donde se han 

tratado a las personas contagiadas8. En odontología, la presencia de este 

coronavirus ha afectado la manera de atender a nuestros pacientes, por lo que 
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tenemos que innovar los procedimientos para brindar servicios de salud óptima a 

población9. 

Por lo tanto, la presente investigación está dirige a indagar como el COVID– 19 

afecta a la atención odontológica, revisando cuales son las medidas de 

bioseguridad que se deben tomar durante la emergencia sanitaria. 
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II. METODOLOGÍA

2. 1 Tipo y Diseño de Investigación

Tipo. - Básica.  

Diseño de investigación. 

No experimenta 

2. 2 Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos

Revisión de literatura 

2. 3 Procedimiento

Se realizó una revisión de literatura en los meses de mayo y junio del 2020, 
mediante una recolección de información en bases de datos como Scielo y Google 
Académicos siendo usados artículos en español e inglés y se usó las palabras 
claves como: Bioseguridad, COVID-19, Estomatología, Pandemia, Protocolo. 
teniendo como requisito que la información sean publicaciones arbitradas con una 
antigüedad no mayor a 5 años. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3. 1 ¿Qué es el COVID-19?

El COVID-19 pertenece al grupo denominado coronavirus el cual toma su nombre 

debido a que poseen proteínas externas que le dan una forma de corona, es 

perteneciente a la familia Coronaviridae de tipo ARN monocatenarios 10, Este es un 

virus de origen animal, siendo responsable de enfermedades respiratorias, 

gastrointestinales, neurológicas y sistémicas11.

El coronavirus no es una enfermedad nueva, desde los años 60 han sido 

encontrados coronavirus causantes de resfrío común en humanos, los cuales 

fueron catalogados como patógenos respiratorios benignos debido a su baja 

mortalidad12. En el año 2003, en China se descubrió un nuevo coronavirus causante 

del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-COV), éste generaba una neumonía 

atípica con una letalidad del 10%, llegando a tener presencia en treinta países13- 14. 

El COVID-19 fue declarado pandemia por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) el 11 de marzo del 202015.  Esta situación ha llevado que todo el mundo 

tome medidas de bioseguridad para evitar que se siga esparciendo debido a que 

se estima que por cada persona infectada puede contagiar a 5 a 6 personas más 
16, haciendo que todos los países a nivel mundial pongan a prueba sus sistemas de 

salud, en lo que se redacta el presente trabajo en Europa, países como Italia, 

Francia y España fueron inicialmente los más afectados por la pandemia17. Y en 

Latinoamérica, Ecuador tuvo un colapso de diferentes hospitales y centros de salud, 

sobre todo en la ciudad de Guayaquil en el mes de abril18.  

3. 2 Sintomatologías del COVID-19

El tiempo de incubación para el virus es de 7 a 14 días, presentando 

manifestaciones como fiebre, tos, pérdida de olfato y gusto19, rinorrea, dificultad 

respiratoria, dolor muscular, confusión, cefalea, dolor de garganta, dolor en pecho, 

diarrea, náuseas y vómito 1,18-20. Además, que entre un 10 - 25% de los casos 

reportados presentan síndrome de dificultad respiratoria aguda o grave por una 

neumonía severa que ocasiona falencias sistémicas, ocasionando casos elevados 

de mortalidad 10, 18- 21. 
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3. 3 Factores de riesgo del COVID-19

Las personas con mayor riesgo de desarrollar síntomas graves por COVID-19 

corresponden mayores de 50 años21, de sexo masculino7,22 que presenten 

enfermedades sistémicas como hipertensión, diabetes, cáncer, enfermedades 

cardiovasculares y asma21, 23. Adicionalmente personas que tienen una ocupación 

laboral independiente cómo trabajadores ambulantes, comerciantes y vendedores, 

con un historial de exposición largo en las calles23. 

3. 4 Tratamientos para el COVID-19

Para poder tratar el nuevo coronavirus se pusieron en práctica el uso de fármacos 

antivirales ya disponibles, de los cuales ya se tiene conocimiento de la dosis a 

aplicar y sus efectos secundarios. Distintos medicamentos han sido probados como 

la ribavirina, penciclovir, nitazoxanida, nafamostat, favipiravir, cloroquina y 

remdesivir, siendo los dos últimos mencionados los que tienen un efecto positivo 

para combatir al COVID-1924. 

Sin embargo, aún no se conocen el tratamiento ideal para el COVID-19 al ser una 

enfermedad nueva, dificultando el control y sus efectos en las personas que han 

sido contagiadas. En Ecuador el tratamiento dado por el Ministerio de Salud, de 

forma terapéutica varía según la gravedad del COVID-19, como se puede observar 

en la tabla 1. 

3. 4.1 Cloroquina

Es un fármaco que inhibe la replicación viral que es inducida por el SAS-COV-2, 

mediante la reducción de la glicosilación de los receptores que se encargan de 

convertir la enzima angiotensina 25. Este es uno de los fármacos que ha ayudado a 

la recuperación de muchas personas debido a que se extiende por todo el cuerpo 

ayudando a combatir la infección en los pulmones desde su aplicación oral, se 

recomienda usar cloroquina en aquellos pacientes que no tengan ningún tipo 

alergia a este medicamento sin importar si su situación es leve o grave26. Cabe 

mencionar, que la cloroquina posee un gran potencial para el tratamiento del 

COVID-19, pero aún hace falta más estudios que confirmen a totalidad su 

efectividad. 
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3. 4.2 Hidroxicloroquina

Aunque, se han realizados estudios in vitro27 encontrando que tiene mayor 

efectividad que la cloroquina para disminuir los efectos del COVID-19 no existen 

ensayos clínicos que puedan demostrar la eficacia de dichos medicamentos como 

un tratamiento aplicado en pacientes con COVID-19. 

3. 4.3 Azitromicina

Es la encargada de reducir los niveles de ARN que se encarga de transmitir el factor 

de necrosis tumoral (TNF) y de la secreción TNF-a situado en el pulmón. Por tanto, 

al utilizar la combinación de azitromicina con hidroxicloroquina, es de gran utilidad 

contra la infección COVID-1928. 

Tabla 1. Dosis y duración del tratamiento según gravedad de cuadro clínico por 
COVID-19 (Ministerio de Salud del Ecuador)

Cuadro 
clínico 

Fármaco a 
utilizar 

Dosis Inicial Dosis Posterior  Duración 

Leve Cloroquina o 500mg VO BID Por 5 días 

Hidroxicloroquina 400 mg VO BID 200mg VO BID Por 5 días 

Modera
do 

Azitromicina + 500mg VO QD 250 mg VO QD Por 6 días 

Cloroquina o 500 mg VO BID Por 4 días 

hidroxicloroquina 400 mg VO BID 200mg VO BID 

Severo 
– sin 
criterios 
de 
Síndrom
e de 
Distrés 
Respirat
orio 
(SDRA) 

Esquema de primera línea 

Cloroquina o 500 mg VO BID Por 10 días 

Hidroxicloroquina 
+ 

400 mg VO BID 200mg VO BID 

Lopinavir/ritonavir 400/100 mg VO BID 

Esquema de segunda línea (con SDRA) 

Tocilizumab 4-8 mg/kg IV
(intravenoso), por
aproximadamente 1
hora cantidad
máxima de 400mg

valorar la 
administración 
después de 24 a 
48 horas, y 
observar si se 
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presenta 
cualquier otra 
anomalía 

Síndrom
e de 
Distrés 
respirat
orio 
(SDRA) 

Cloroquina    o 500 mg VO BID Por 10 días 

Hidroxicloroquina 
+ 

400 mg VO BID 200mg VO BID 

Lopinavir/ritonavir 
+ 

400/100 mg VO BID 

Azitromicina 
Con o sin  

500 mg VO QD 250 mg VO QD Por 3 días 

Ceftriaxona 2g IV QD Por 7 días 

Remdesivir 200 mg IV QD 100 mg IV QD Por 10 días 
Fuente: 29- 30 

3. 5 Protocolo de Atención Odontológica

Los odontólogos tienen un contacto cercano con los pacientes durante la atención 

clínica, estando ambos en riesgo de contagiarse de COVID-19. El riesgo de 

contagio se genera cuando el paciente estornuda o tose, esparciendo gotículas en 

el ambiente al no poder llevar mascarilla o cuando el profesional realiza 

tratamientos provocando que la saliva o la sangre se conviertan en aerosoles que 

pueden salpicar en el profesional y el área que se encuentra, sobre todo al usar 

instrumentos de alta rotación31. Estas partículas quedan suspendidas en el aire, por 

lo que podría llegar a la conjuntiva, mucosa bucal o nasal del odontólogo o personal 

asistente si no tiene una adecuada protección.  

Para evitar estos riesgos se han propuesto los siguientes protocolos: 

3. 5.1 Antes de la atención odontológica
Una de las formas de prevenir la propagación en un consultorio dental es el 

autocuidado del profesional, es decir, deben emplearse todas las medidas de 

protección personal, antes, durante, después de atender pacientes31. 
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3. 5.1.1 Lavado de manos

La primera medida de protección personal a considerar es la higiene de manos en 

todo momento: antes de tener contacto con el paciente y después de haber 

finalizado el tratamiento, durante un tiempo aproximado de 20 segundos32. 

3. 5.1.2 Uso de sustancias desinfectantes

La desinfección de las superficies o áreas usadas debe ser ejecutada antes y 
después de la atención del paciente, en la tabla 2 mostramos las más 

recomendadas.  

Tabla 2. Sustancias desinfectantes para el uso del profesional en odontología

Desinfec
tante 

Nombre 
común 

Concentr
ación 

Presentación Función Tiempo de 
exposición 

Etanol Alcohol 
aerosol 60-80%

Solución líquida Limpieza de 
manos o 
superficies 

30 s 

Alcohol gel Gel 30 s a 1 min 

Cloruro 
de 
Benzalco
nio 

Amonio 
cuaternari
o 

0.1% Líquido Limpieza de 
superficies y 
equipos 
dentales  

5 min 

Peróxido 
hidrógen
o 

Agua 
Oxigenada 

0,5% Líquido Limpieza de 
manos y 
superficies  

1 min 

Hipoclorit
o de
sodio

Cloro 0.1% Líquido Limpieza de 
superficies 

1 min 

0.5% Líquido Mesas de 
trabajo y 
manchas 
orgánicas 

Yodo 
Polivinil 

Desinfecta
nte y 
antiséptico 

1% Líquido Antiséptico 
piel y 
mucosas 

15 s 

33, 34- 35 

3. 5.1.3 Uso de equipos de desinfección

Existen diferentes equipos de desinfección de uso en espacios médicos y 

odontológicos, siendo los más comunes equipos de luz ultravioleta, vaporización 

de peróxido de hidrógeno, ozono y esterilización al vapor. 
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Los equipos de luz ultravioleta (UV) actúan como inactivadores del virus cuando se 

encuentra en partículas suspendidas o en superficies31. Esta radiación UV permite 

que el genoma del virus se rompa36, el tiempo dependerá de la extensión de área 

o lugar donde se aplique este tratamiento, volumen del entorno dental, potencia de

la lámpara UVC y posicionamiento del mismo37. Este método es utilizado en

algunos hospitales de los EEUU como una medida de desinfección efectiva de

mascarillas N95, debido a que degrada en un mínimo porcentaje la mascarilla

garantizando su efectividad38.

Otro método altamente efectivo son las máquinas de vaporización de peróxido de 

hidrógeno, máquinas que emiten ciclos de vapor que se inyectan bajo presión, en 

diferentes concentraciones de las autoclaves39, se utiliza el calor seco a 

aproximadamente 70°C por 30 minutos, o el calor húmedo en una temperatura de 

121°C durante 15 minutos38. Este es un método totalmente seguro aprobado por 

Food and Drug Administration (FDA) capaz de eliminar el 99.9% de esporas 

bacterianas, por lo que también es utilizado para desinfectar mascarillas N9539. 

Otro método usado en la actualidad son los equipos de ozonoterapia, el ozono es 

un método desinfectante fuerte que reacciona como el compuesto orgánico 

generando su oxidación40. Considerando las propiedades tóxicas, bacterianas, 

fúngicas y viricidas del ozono, se emplea este método como un esterilizador de 

instrumentos que son sensibles al calor y la humedad, entre otros materiales 

médicos 41.  

Sin embargo, la esterilización más usada hoy en día en los consultorios dentales 

son las autoclaves, estas utilizan la esterilización a calor húmedo a presión para 

inhibir de manera eficaz los microorganismos42, este aparato se constituye de una 

caldera que se puede cerrar de manera hermética donde se coloca el instrumental 

para someterlo a una temperatura de 121°C, por aproximadamente 20 minutos43.  

Se debe tener en cuenta el uso de estufas de calor seco no deben ser utilizados, el 

calor en seco es un método que funciona mediante el uso de aire caliente a 170°C 

por 60 minutos o 150°C por aproximadamente 150 minutos44. Este proceso emplea 
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mucho tiempo, posee un incremento acelerado en la degradación del instrumento 

dental y no se encuentra certificado ni validado para eliminar el COVID-19 45.  

3. 5.2 Uso de barreras de protección durante la atención odontológica

El uso oportuno de barreras de protección, conforman elementos claves para la 

seguridad de los profesionales de la salud, sobre la transmisión de infecciones o 

enfermedades contagiosas. La adecuada utilización del equipo de protección debe 

verse reflejada como las medidas estrictas que impone la institución de salud a los 

profesionales31, el equipo especial de protección incluye lo siguiente:  

3. 5.2.1 Mascarillas

Debido a que los odontólogos pueden realizar procedimientos donde se generan 

bioaerosoles o microgotas en grandes cantidades, estos profesionales de salud 

deben usar mascarillas N95 y FFP3 a atender a pacientes sospechosos con 

COVID-19 durante la actual pandemia38. 

La mascarilla N95 tiene una filtración del 95%46 y permite el paso DE partículas con 

tamaño de 0,3 µm de diámetro, siendo la más recomendada para todos los 

profesionales de la salud47. Mientras, que en la FFP3 filtra el 98% de las partículas 

de aire, además, que protege de las toxinas de polvo, el humo, aerosoles, bacterias, 

virus y esporas de los hongos 48. 

Después de uso de esta importante barrera física tiene su protocolo para retiro, 

considerando siempre que la parte exterior de la mascarilla está contaminada, para 

lo cual se debe proceder al retiro la mascarilla con cuidado y a su desecho en 

contenedores que son destinados a equipos de bioseguridad contaminados38.  

3. 5.2.2Guantes

Los guantes que se empleen en la atención de los pacientes deben ser de 

característica desechables, si se usan otro tipo de guantes de mayor grosor se 

pueden generar limitaciones en la movilidad de las manos, el tipo de guante que 

cumple con las exigencias son los de nitrilo el cual garantiza la impermeabilidad, 

resistencia y flexibilidad. Posteriormente del retiro de los guantes se deben limpiar 
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las manos con alcohol para eliminar los agentes contaminantes y un correcto 

empleo del lavado de manos33. 

3. 5.2.3Ropa de protección

Esta barrera física permite mantener a salvo al personal de salud de las 

salpicaduras que proceden de fluidos biológicos, bioaerosoles o microgotas y 

demás sustancias que pueden provenir de los pacientes sospechosos o 

confirmados con COVID-19, los trajes de protección deben de cumplir con las 

características de hermeticidad en su composición y diseño teniendo como 

distintivo la letra B lo cual hace referencia de protección biológica33. 

Dentro de la ropa de protección se puede utilizar un camisolín hemorrepelente, es 

confeccionado con telas tipo spunbond que es resistente a los fluidos corporales. 

Usualmente poseen un puño en su manga lo que facilita la interrelación entre la 

bata y el guante, de modo que, imposibilita la entrada de materiales o fluidos 

infecciosos 49. Siendo esenciales al atender pacientes con diagnóstico positivos de 

COVID-19. 

También se deben usar cubrezapatos descartables, esta barrera de protección es 

uno de los puntos principales para evitar el contagio del personal de salud y sus 

familiares, siendo también necesario su uso en pacientes que visitan el gabinete 

dental para evitar la contaminación de los ambientes. Este material después de ser 

utilizado debe desecharse en dobles bolsas de plástico selladas 50. 

3. 5.2.4Protección ocular

Las gafas que se empleen deben ser herméticas y deben tener una buena 

cobertura facial, el objetivo de estas barreras de protección es salvaguardar la 

conjuntiva de las superficies contaminadas como las manos o guantes que se 

encuentran mayormente expuestas, estas medidas de bioseguridad son muy 

eficientes en procedimientos donde se generan aerosoles33. 
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3. 5.2.5Pantalla facial

Este protector permite extender la seguridad a otras áreas faciales, es útil contra el 

riesgo de salpicaduras como: sangre, vómito, secreciones y demás líquidos 

biológicos51. Se encarga de cubrir la frente y los laterales de la cara hasta las orejas 

y por debajo del mentón. Una de las características principales es la visión periferia 

amplia, múltiples usos y ajuste garantizado52. 

3. 5.3Cuidados en la sala de espera

El paciente que requiera ingresar al consultorio o clínica dental debe desinfectar su 

calzado y manos, luego, pasar por un registro de temperatura con un termómetro 

infrarrojo como un procedimiento rutinario, previo al ingreso a la sala de espera 53. 

Este tipo de monitoreo físico permite observar la temperatura corporal de los 

pacientes, así como la detección temprana de personas que puedan estar 

infectadas por COVID-19 53. Su efectividad se centra en el no requerimiento de 

contacto y molestias al individuo que es evaluado54. En caso que el paciente tenga 

temperatura mayor a 37,3°C se debe informar a entidad encargada para el debido 

control e inicio de cuarentena del paciente55. 

En esta sala de triaje, la ventilación es lo primordial, además, el personal de la 

institución debe estar totalmente equipado y bajo el empleo de equipos de 

monitoreo rápido para la temperatura, incluyendo los desinfectantes de piel55. 

Dentro de la sala de espera el paciente debe mantenerse con la mascarilla puesta. 

Además, debe usar cubre zapatos descartables, lavarse las manos con agua y 

jabón disponibles dentro del consultorio y evitar el uso de celulares. De ser posible 

el paciente debe presentar los resultados del descarte de COVID-1931. 

Además, se debe emplear el uso de un cuestionario con el propósito de evaluar a 

los pacientes que se encuentren posiblemente infectados con COVID-1955. estas 

interrogantes son las siguientes:  

1) ¿Ha tenido fiebre durante los últimos 14 días?
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2) ¿Ha experimentado problemas respiratorios, incluyendo tos o dificultad para

respirar en los últimos 14 días?

3) ¿Ha realizado viajes al exterior o ha visitado lugares donde la pandemia se

encuentre en fase de contagio comunitario?

4) ¿Ha tenido contacto directo con pacientes confirmados con COVID-19?

5) ¿Ha tenido contacto con personas que vienen de otro país, o personas del

vecindario que presenten fiebre o problemas respiratorios?

6) ¿Ha participado recientemente en reuniones o ha tenido contacto con

personas desconocidas?

Si el paciente responde “si” a una o varias de las preguntas antes planteadas, el 

profesional tiene la opción de diferir el tratamiento y procedimiento después de 14 

días del evento o exposición55. Si el paciente responde “no” a todas las 

interrogantes, el dentista puede realizar los procedimientos necesarios, empleando 

las medidas de protección, evitando salpicaduras y aerosoles. 

3. 5.4 Cuidados durante la atención odontológica

Se debe priorizar a los pacientes según el nivel de tratamiento, emergencias, 

inflamaciones graves y extracciones dentales para evitar que los pacientes tengan 

complicaciones. Siempre realizando la firma de un consentimiento informado31. En 

esta área se debe proteger con papel film aquellas superficies que tengan mayor 

riesgo a contaminarse.  

Antes de la atención el paciente debe realizar un enjuague con peróxido de 

hidrógeno al 0,5% -1% por un minuto, se debe tener cuidado con la concentración 

para evitar quemaduras. También se puede utilizar Povidona al 0,2% o cetilpiridinio 

al 0,05%-0,1% 56. 

3. 5.4.1 Uso de dique de goma

La técnica de aislamiento con dique de goma, facilita la realización de 

procedimientos dentales con el retraimiento del diente. Funciona de forma eficaz 
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como una medida para controlar la humedad y bajar la carga viral en el profesional
57. Además, minimiza la producción de aerosoles y salpicaduras que han sido 

contaminadas con la saliva y la sangre del paciente 51.

3.5.4.2Uso de Succión de alta potencia

El uso de aspiradores de alta potencia o “high volume evacuator” en inglés, reduce 

en un 90% la contaminación del área, con una apertura de 8 mm a más, con una 

unión al sistema de aspiración este permite recoger una gran cantidad de volumen 

de aire por minuto58. Esto permite el uso de piezas de alta rotación, tan necesarias 

en la práctica odontológica. 

3. 5.5Cuidados después de la atención odontológica

En consideración de la contaminación actual en los consultorios dentales por el 

coronavirus, sobre el contacto de superficies y en todos los instrumentos 

odontológicos, es importante considerar: el prelavado, lavado, secado, 

empaquetado y esterilización del instrumental51. 

3. 5.5.1 Esterilización de material

Antes de esterilizar los instrumentos, se debe limpiar los instrumentos con agua y 

detergente, mientras, se realiza este proceso, se debe evitar todo lo posible las 

salpicaduras, usar las medidas de protección antes mencionadas y secar todos los 

artículos59. Posteriormente, deben ser esterilizados en calor húmedo con una 

autoclave, este se encarga de controlar el crecimiento y la proliferación de los 

microorganismos, de modo que, destruye todo tipo de virus y partículas infecciosas. 

Este procedimiento incluye la realización de ciclos a 121° por un tiempo aproximado 

de 15-30 minutos o en un menor tiempo de 3 a 4 minutos por 134°. 60 

Además, las piezas de alta rotación deben ser esterilizadas, bajo el uso de 

autoclaves de tipo B o tipo S.  La lubricación de las piezas de manos, en la cual 
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algunos autores recomiendan realizarlo antes de la esterilización, bajo una 

resistencia de 135° Celsius, en donde la esterilización no será profunda61. 

3. 5.5.2 Desinfección de impresiones

Para la toma de impresiones, es imprescindible el uso de cubetas esterilizadas bajo 

una adecuada selección, con el manejo de materiales viables para la desinfección 

de impresiones (62). El procedimiento será, el limpiar bajo el grifo por 

aproximadamente 30 segundos, sumergir en soluciones o sustancias 

desinfectantes y luego se debe enviar al laboratorio o vaciar la impresión.  La 

desinfección de las impresiones, dependerá del material con que se hayan 

elaborado como se puede observar en la tabla 3 59: 

Tabla 3. Desinfección de impresiones

Materiales 
de impresión 

Glutarald
ehído Iodoforos Hipoclorito de sodio 

            Solución 
Alginato x ✔  ✔  5,25% por 10 min 
Silicona ✔  ✔  ✔  1,10% por 5 min 
Poliésteres x x ✔  5,25% por 10 min 
Polisulfuros ✔  ✔  ✔  5,25% por 10 min 
Godiva x ✔  1,10% por 10 min 

Fuente:59 
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IV. CONCLUSIONES

El uso constante de los elementos de protección personal durante la jornada laboral 

estomatológica es de gran importancia en su profesión. Todos los trabajadores 

encargados de proteger y asegurar la salud de los individuos reconocen la 

simplicidad de: primero es la protección del profesional, para después encargarse 

de atender de la manera adecuada de los pacientes. Pero, en la actualidad la 

pandemia ha puesto en evidencia, la mala práctica profesional al cumplir con las 

normas de seguridad en las distintas instituciones.  

Cabe mencionar, que esta responsabilidad se encuentra compartida, entre el 

empleador, quien se debe encargar de adquirir todos los insumos, materiales y 

recursos para el adecuado funcionamiento y el compromiso del trabajador en donde 

debe ejecutar de la mejor manera el uso oportuno de las medidas sanitarias.  

Aunque, se han aplicados innumerables tratamientos para combatir el COVID-19, 

no existe un tratamiento efectivo, vacuna, anticuerpos o sueros para aplicar a los 

pacientes. Existen, artículos científicos que detallan las distintas formas de manejar 

o aplicar las medidas de bioseguridad, que deben ser ampliadas según el nivel de

riesgo que se encuentren el profesional o los pacientes.

Entonces, este panorama que se maneja a nivel global, exige al profesional de 

salud, actuar conscientemente en el uso de las medidas de protección, actualizarse 

constantemente en fuentes oficiales, realizar trabajos en equipo, considerar la 

experiencia como fuente clave.  
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V. RECOMENDACIONES

Basándonos en la investigación, encontramos que es necesario extremar las 

medidas de desinfección de las impresiones debido a que los microorganismos se 

pueden penetrar en su interior y mantenerse vivos. Seosane, menciona que se 

debe utilizar en el lavado de impresión el agua, detergente y sustancias 

desinfectantes como el hipoclorito de sodio al 1% por un tiempo de 10 minutos 62. 

En este estudio, solo se recomienda para la desinfección de impresiones el uso de 

sustancias desinfectantes como el glutaraldehído, iodoforos y el hipoclorito de 

sodio. Cabe mencionar, que el lavado con agua y detergente no es método 

recomendable o efectivo, que se pueda utilizar para la desinfección de impresiones, 

por tanto, se recomienda profundizar en las investigaciones, sobre la efectividad de 

este método y el reconocimiento de nuevos avances científicos aumenten los 

métodos de desinfección de impresiones.   
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