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Introducción  

Las enfermedades infecciosas constituyen un riesgo para el personal que 

labora en los servicios estomatológicos. La exposición a pacientes potenciales 

portadores y la posibilidad de trasmisión por contacto, sangre o aerosoles 

potencialmente infectados son un peligro real. (1-3) 

A pesar de los rigurosos esfuerzos globales de contención de la incidencia de 

COVID-19, el virus SARS-CoV-2 causante de esta enfermedad sigue 

aumentando; lo que constituye una emergencia de salud pública global, 

declarada por la OMS como una pandemia desde marzo del 2020. (1, 4, 5) 
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En el momento actual donde el planeta está sometido al azote de este potente 

virus, y se reportan altas cifras de infectados en cada uno de los países del 

orbe, se incrementa la necesidad de fomentar un reforzamiento de las medidas 

de bioseguridad. Para garantizar la protección de la población y los 

trabajadores de la salud en los centros asistenciales estomatológicos, se debe 

organizar una adecuada estructura y engranar los mecanismos que garanticen 

el cumplimiento de las medidas universales y particulares de bioseguridad. 

Este trabajo propone como objetivo actualizar aspectos de la bioseguridad a 

tener en cuenta durante la práctica estomatológica frente a la COVID-19. 

 

Desarrollo  

Los coronavirus en general y en particular el SARS-CoV-2 tiene características 

particulares a tener en cuenta para su adecuado manejo y control,  entre las 

que se encuentra su gran capacidad infectiva y su tiempo de supervivencia, de 

ahí la importancia de establecer medidas para su control. (1, 3, 6) 

Bioseguridad en la práctica estomatológica 

Siempre es esencial tener en cuenta los tres principios básicos de 

Bioseguridad: la universalidad, el uso de barreras y los medios de eliminación 

del material contaminado. (7, 8) 

En el contexto crítico actual la Organización Panamericana de la Salud propone 

reforzar las medidas de protección durante la atención odontológica, debido a 

la distancia de trabajo entre el personal sanitario, los que son los más 

expuestos a la enfermedad porque su área de trabajo es la boca, sitio que se 

reconoce como el lugar a partir del cual se contagia la enfermedad. (8,9) 

Cuba está en una fase de contagio comunitario y las autoridades de salud 

toman medidas en busca de aplanar la curva de contagio. Para ello se ha 

indicado mantener los procedimientos estándar de bioseguridad y reforzar con 

algunas medidas adicionales. Estas no solo conciernen a la atención 

estomatológica, sino que transciende a esta como las que aparecen a 

continuación: (7 - 10) 

- Espaciar la agenda de atención para minimizar los tiempos de contacto entre 

pacientes en la sala de espera. 

- Regular el tránsito de pacientes y personal al área clínica 



X Simposio Visión Salud Bucal  
IX Taller sobre Cáncer Bucal 

 

- Mantener la esterilización por autoclave o calor seco del instrumental y 

materiales, en los parámetros estándares, pues el virus se inactiva a 

temperatura entre 56-65 grados Celsius mantenida durante una hora. 

Entre las medidas o precauciones estándar a cumplir durante la atención 

estomatológica se encuentran: la higiene de las manos, uso de equipos de 

protección personal  (EPP), el cuidado del medio ambiente y el manejo de 

prendas, desechos, soluciones y equipos: (6, 10)  

Higiene de las manos: Está indicada para eliminar la materia orgánica, la 

suciedad y la flora microbiana transitoria. Se describen dos métodos: (7, 11) 

- Lavarse las manos con agua y jabón, puede o no aplicarse un antiséptico. 

(Hipoclorito de sodio 0.1%) 

- Frotarse las manos con una solución hidroalcoholica al 70%. 

El lavado de manos debe realizarse antes y después de la práctica 

odontológica. Se recomienda el lavado de manos de entre 40 a 60 segundos.  

Uso de equipos de protección personal (EPP): son artículos que protegen 

las diferentes puertas de entradas como: membranas mucosas, vías 

respiratorias y piel.  Antes de su colocación se recomienda el retiro de objetos 

personales de manos y bolsillos como anillos, relojes, pulseras etc. 

Entre los de mayor uso se encuentran las batas sanitarias, los delantales 

impermeables, los gorros, los protectores faciales y los guantes. (12, 13, 14) 

Batas y/o delantales impermeables y gorros: protege de la transmisión por 

contacto con gérmenes, sobre todo cuando se realizan procederes que 

generan aerosoles. Las batas se deben anudar atrás para facilitar retiro y 

minimizar la contaminación. 

Protectores faciales. Dentro de ellos se encuentran las máscaras, los 

anteojos de seguridad y las pantallas faciales. 

Máscaras: se utilizan para proteger o limitar el contagio con microorganismos. 

Para los trabajadores de la salud se recomienda los siguientes tipos: 

-  Mascarillas quirúrgicas (N95), se aconseja cambiarlas cada 2 horas, admiten 

esterilización al vapor 70º durante 30 minutos, conservando su eficacia.  

- Mascarillas FFP2 y FFP3 sin válvulas de exhalación, si tuviera poner una 

mascarilla quirúrgica o pantalla facial encima, debido al alto riesgo de 

aspiración de aerosoles.  

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3245/1749#redalyc_378662239021_ref10
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- Mascarillas quirúrgicas o desechables, son de un solo uso y durante los 

procederes clínicos se deben colocar siempre dos. 

- Mascarillas  de tela con tres capas, eficacia de 95% similar a las quirúrgicas, 

deben confeccionarse en forma de taza y tener clips nasal para garantizar 

sellado adecuado. 

Anteojos de seguridad o gafas: constituyen la barrera que brinda protección 

para los ojos. Está indicado en todos los procederes, independientemente de 

que haya síntomas de infección respiratoria. La colocación de los lentes debe 

hacerse de atrás  hacia delante, asegurando  que la mascarilla  no se mueva, 

lo que mantiene su ajuste. 

Pantallas o escudos faciales: cubren toda la cara. Se extienden desde la 

frente hasta el mentón y el área frontal y parietal del cráneo. Funciona como 

una segunda barrera en los ojos, la región nasal y bucal; ya protegida por los 

espejuelos y las mascarillas. 

Guantes: son esenciales para prevenir la exposición directa con el contacto 

con sangre o fluidos corporales, estos no reemplazan la higiene de manos. En 

caso de procederes quirúrgicos se recomienda doble guante. Deben colocarse 

sobre los puños de la bata. 

En los protocolos actuales el orden de colocación de las barreras debe ser el 

siguiente: Higiene de manos, ponerse la bata y gorros, le sigue colocación de la 

mascarilla o respirador, el protector ocular o facial y por último se colocan los 

guantes.  (15, 16) 

El orden de eliminación de barreras es ir retirando desde lo más contaminado 

hacia lo menos contaminado. Primero se retiran los guantes, le sigue la bata, 

se puede hacer de forma simultánea, luego se retira el protector ocular/facial y 

mascarilla, siempre por detrás y nunca tocar la parte exterior de las mismas 

porque están contaminadas. Una vez retirados todos los EPP se realiza el 

lavado de las manos con agua y jabón. (16, 17) 

 

Cuidados del medio ambiente 

Los artículos inanimados deben limpiarse y desinfectarse o esterilizarse, según 

su utilización. La remoción de virus SARS-CoV-2 requiere de una limpieza 



X Simposio Visión Salud Bucal  
IX Taller sobre Cáncer Bucal 

 

profunda con agua y jabón seguida de desinfección la que debe permanecer en 

contacto con las superficies por dos minutos. (18, 19) 

Las recomendaciones estándar para limpieza de superficies son utilizar 

hipoclorito de sodio entre 1000 ppm (0.1%) a 5000 ppm (0.5%) en mesas de 

trabajo o el piso si está muy sucio o contaminado con sangre o zonas críticas o 

zonas con manchas de materia orgánica. Alcohol 70º - 90o si la superficie no 

admite el uso de hipoclorito. Tanto para el hipoclorito de sodio como con el 

etanol la limpieza previa es esencial. (19) 

El SARS-CoV-2 puede persistir en superficies inanimadas de metal, vidrio y 

plástico por más de nueve días. Estos se pueden inactivar mediante 

procedimientos de desinfección. Son efectivos agentes como el etanol entre el 

62 y el 71 %, el hipoclorito de sodio y el peróxido de hidrógeno al 0,5%, entre 

otros, con un tiempo de exposición entre 1-10 minutos. (20, 21) 

Además, se recomienda para el cuidado ambiental: (7, 19 - 21) 

- Utilizar cobertores descartables en todas las superficies de contacto con el 

cuerpo del paciente y en la limpieza de los pisos utilizar técnica de doble cubo.  

- Los materiales u objetos desechables utilizados durante la atención al 

paciente o en el entorno deben ser eliminados de la unidad de salud clasificada 

en desechos sólidos o biológicos.      

- Cumplir medidas de bioseguridad con los artículos de lavandería (bata, 

mascarilla y gorro) así como la desinfección de las gafas de seguridad y 

pantallas faciales.  

 

Uso de enjuagatorios  

Recientemente diferentes autores han señalado que la cavidad bucal podría 

jugar un rol importante en la replicación y propagación de SARS-CoV-2. Por 

tanto, los enjuagues bucales podrían reducir la carga viral en la saliva de 

pacientes COVID positivos y de esta manera minimizar el riesgo de transmisión 

del virus. Igualmente, su uso previo a la atención odontológica permite 

mantener un ambiente seguro en el interior de la consulta, lo que protege al 

estomatólogo y al personal de la clínica. (22 - 25) 

Entre los antisépticos potencialmente eficaces en la reducción de la carga viral 

del SARS-CoV-2 en la saliva se encuentran los siguientes: 
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Cloruro de cetilpiridinio (CCP): es un compuesto de amonio cuaternario.  

Posee una probada actividad antiséptica y antimicrobiana, y se ha demostrado 

in vivo, que reduce mil veces la infectividad del SARS-CoV-2 en pacientes 

infectados. (26 - 29) 

Povidona Iodada (PI): tiene acción antimicrobiana de amplio espectro, esta 

inhibe la liberación de factores de virulencia, confiriéndole propiedades 

antivirales. Se recomienda usar diluciones al 0.5% en forma de colutorios 

durante un minuto. (26, 28) 

Consideraciones finales   

Debido al complejo escenario que se vive, desde el inicio de la pandemia la  

atención estomatológica ha estado limitada únicamente al servicio de urgencia. 

Solo la eficacia y responsabilidad en el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad será garantía de la protección del personal de la salud  y permitirá 

retomar de forma segura la atención estomatológica completa a la población. 
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