
GUIA DE ATENCIÓN 
ODONTOLÓGICA PARA 
COVID 19
El Colegio Odontológico del Callao ha desarrollado 
una guía provisional sobre el EPP recomendado 
para practicar durante esta pandemia y minimizar 
el riesgo de transmisión del virus.
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COVID 19
COrona VIrus Disease 2019

Agente etiológico: SARS Coronavirus 2

Familia: ORTHOCORONOVIRIDAE
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Manifestaciones 
clínicas
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Síntoma presente:
Frecuencia 

*(%)

Fiebre 87,9 %

Tos seca 67,7 %

Fatiga 38,1 %

Producción de esputo 33,4 %

Disnea 18,6 %

Dolor muscular o dolor en 

las articulaciones
14,8 %

Dolor de garganta 13,9 %

Dolor de cabeza 13,6 %

Escalofríos 11,4 %

Náuseas o vómitos 5,0 %

Congestión nasal 4,8 %

Diarrea 3,7 %

Hemoptisis 0,9 %

Congestión conjuntival 0,8 %

WHO-China Joint 

Mission on 

Coronavirus 

Disease 2019 

(COVID-19), ed. 

(28 de febrero de 

2020).



Medical icons
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Medical icons by
José Polanco

https://dribbble.com/shots/3104910-Healt-Care-Icons-Set


Definiciones de caso
Caso Sospechoso

• Y que tenga una de las siguientes condiciones: 

▸ Contacto directo con un caso confirmado de infección 
por COVID-19, dentro de los 14 días previos al inicio de 
los síntomas; o 

• Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 días 
previos al inicio de síntomas, a distritos del Perú con 
transmisión comunitaria de COVID-19; o }

• Historial de viaje fuera del país, dentro de los 14 días 
previos al inicio de síntomas. 

a)   Persona con Infección Respiratoria 
Aguda, que presente dos o más de los 
siguientes síntomas; 

▹ Tos,
▹ Dolor de garganta,
▹ Dificultad para respirar, 
▹ Congestión nasal, 
▹ Fiebre, 

b)   Persona con Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre superior a 38°C,       tos, dificultad 
respiratoria y que requiere hospitalización  

Alerta Epidemiológica 014 – 2020, CDC – MINSA, Perú 7



Definiciones de caso
Caso Probable          Caso Confirmado

• Una persona con prueba positiva a la reacción en 
cadena de la polimerasa de transcriptasa reversa en 
tiempo real (RT-PCR en tiempo real) por infección 
de COVID-19, independientemente de los signos y 
síntomas clínicos. Un caso sospechoso con segunda 
prueba rápida positiva, siete días después de haber 
tomado la primera prueba siendo negativa esta

Un caso sospechoso con resultado de 
laboratorio positivo a COVID -19 en una 
prueba no confirmatoria (Prueba Rápida 
de IgM/lgG para COVID-19). 

Alerta Epidemiológica 014 – 2020, CDC – MINSA, Perú
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1. Coloque alertas visuales sobre las medidas básicas de prevención para COVID-19.

2. Realice docencia en salas de espera para educar a los pacientes sobre las medidas a
implementar.

3. Coloque dispensadores de gel alcoholado en las salas de espera para la higiene de manos de
los pacientes.

4. Mantenga un suministro constante de insumos de higiene básicos en los baños (papel toalla,
jabón liquido).

Medidas de Prevención
Salas de Espera

▸ Ministerio de Salud – Rep. De Panamá, Marzo 2020 9



Realizar anamnesis específica, en relación a determinados aspectos relacionados con el
coronavirus.

1. ¿Tiene fiebre o la ha tenido en los últimos 14 días?

2. ¿Ha tenido problema respiratorio (incluyendo tos) en los últimos 14 días?

3. ¿Ha viajado a países de riesgo en los últimos 14 días?

4. ¿Ha estado en contacto con alguna persona con confirmación de coronavirus?

5. ¿Ha estado en contacto estrecho con personas que presentaban cuadro respiratorio agudo en
los últimos 14 días?

Medidas de Prevención
Cuestionario para el paciente 

División de Odontología - PRIS,  Ministerio de Salud Pública, Gobierno de Tucumán, Argentina. Marzo 2020 10



▸ Hasta la fecha, las principales vías de transmisión demostradas incluyen la directa (tos, estornudos,
gotitas de Plügge) así como la transmisión por contacto a través de mucosas (nasal, oral y ocular).

▸ Los odontólogos/as están expuestos a los aerosoles y pueden inhalar los mismos.

▸ Del mismo modo, el virus al estar presente en saliva, puede fácilmente ser transmitido de paciente a
profesional.

▸ Hay que tener en cuenta que la distancia de trabajo en odontología suele ser muy reducida (menos de 1
metro).

▸ El personal del equipo dental puede infectarse por transmisión por contacto al tocar con la mano
superficies contaminadas y llevársela después a mucosa nasal, oral u ocular

COVID 19
Vías de Transmisión Conocidas

▸ División de Odontología - PRIS,  Ministerio de Salud Pública, Gobierno de Tucumán, Argentina. Marzo 2020 11



COVID 19
Transmisión
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Clasificación de las Atenciones en Odontología
(Según la Asociación Dental Americana)

1. Emergencias Dentales.

2. Urgencias Dentales.

3. Atenciones de rutina.
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Se centran en el manejo de condiciones que requieren de atención inmediata para aliviar dolor severo y/o riesgo de infección y
corresponden a:

▸ Pericoronaritis.

▸ Pulpitis.

▸ Infecciones de origen odontogénico (absceso apical agudo, absceso dentoalveolar. agudo, absceso subperióstico, absceso
submucoso).

▸ Abscesos de espacios anatómicos bucomaxilofaciales.

▸ Flegmones (en atención terciaria entran en clasificación de emergencia).

▸ Gingivitis ulceronecrotizante aguda.

▸ Trauma dentoalveolar.

▸ Complicaciones post exodoncia (hemorragia, alveolitis).

▸ Tratamiento dental requerido previo a procedimientos médicos críticos impostergables*.

Urgencias Dentales

Soc. de Cirugía y Traumatología Bucal y 
Máxilofacial de Chile, Marzo 2020.
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Solo realizar las atenciones categorizadas como emergencias y urgencias
odontológicas, postergando la atención de rutina con objeto de preservar la
salud de los pacientes y del personal sanitario.

Además esta medida permitirá racionalizar el uso del elementos de protección
personal (EPP) y orientar ambos recursos hacia la atención de emergencia y
urgencia durante el periodo que dure esta pandemia, de acuerdo a
recomendaciones realizadas por CDC para optimizar los EPP disponibles

Atenciones Odontológicas en el Contexto del 
COVID 19
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▸ Esta demostrado que los aerosoles contaminados se mantienen en el ambiente
del box dental entre 30 min y 2 hrs y que el SARS CoV-2 sobrevive hasta 3
horas en ambientes cargados de aerosoles como el box dental.

▸ Además se estima que contamina un radio de 3.5 a 4.5 metros al depositarse
sobre las superficies de los boxes dentales y se ha observado que puede
permanecer 2-3 días sobre superficies de plástico y acero inoxidable, 24 hrs
sobre cartón y 4 hrs sobre cobre.

Riesgos Asociados a la Atención Odontológica

Soc. de Cirugía y Traumatología Bucal y Máxilofacial de Chile, Marzo 2020. 16



Los EPP estándar para atención odontológica de riesgo moderado de contagio (sin
generación de aerosoles) son:

▸ Delantal impermeable de manga larga de apertura posterior, que proteja la ropa
de trabajo del personal.

▸ Guantes de látex o nitrilo impermeables que cubran el puño.

▸ Mascarilla quirúrgica.

▸ Protección ocular con lentes o con escudo facial.

▸ Gorro descartable.

EPP en la Atención Odontológica

Soc. de Cirugía y Traumatología Bucal y Máxilofacial de Chile, Marzo 2020. 17



EPP para atención 
odontológica sin 
generación de aerosoles
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Los EPP estándar para atención odontológica de riesgo alto de contagio (con 
generación de aerosoles) considera:

▸ Delantal impermeable de manga larga de apertura posterior.

▸ Guantes de látex o nitrilo impermeables que cubran el puño.

▸ Respirador tipo N95, FFP2 o equivalente.

▸ Protección ocular: lentes o escudo facial.

▸ Gorro descartable.

EPP en la Atención Odontológica

Soc. de Cirugía y Traumatología Bucal y Máxilofacial de Chile, Marzo 2020. 19



EPP para atención 
odontológica con 
generación de aerosoles.
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▸ Se recomienda que todo el personal de salud este vacunado contra la Influenza.

▸ A su vez, se recomienda sacar de sus puestos de trabajo al personal sanitario que
este embarazada, que presente patologías crónicas o que sea mayor de 65 años, y
a quienes presenten algún tipo de sintomatología respiratoria.

▸ Posponer toda la atención que no constituya un riesgo para la vida del paciente o
pueda provocar secuelas.

▸ Contactar telefónicamente o vía correo electrónico a aquellas personas que se
encontraban en espera de los resultados de exámenes anatomo-patológicos,
exámenes de laboratorio e imagenológicos con objeto de evitar los desplazamientos
cuando los resultados así lo permitan.

Recomendaciones Adicionales

Soc. de Cirugía y Traumatología Bucal y Máxilofacial de Chile, Marzo 2020. 21



▸ Se sugiere que los pacientes asistan a su atención solos o con no mas de un
acompañante, teniendo presente que en el box dental deben estar solos.

▸ Se recomienda determinar un área clínica especifica para la atención de pacientes
en el contexto de pandemia, y si se puede, diferenciar en área para procedimientos
con y sin aerosoles.

▸ Se recomienda que efectúe un enjuagatorio con Peróxido de Hidrógeno al 1% o
Povidona Iodada al 0.2%, dada la susceptibilidad de este virus a la oxidación.

▸ Se sugiere solicitar exámenes imagenólogicos extraorales con objeto de evitar
contacto con saliva y estimular el reflejo de tos.

▸ Realice desinfección de las superficies clínicas entre paciente y paciente, y si ha
realizado alguna atención que genere aerosoles debe dejar ventilar el lugar por 3
horas, posterior al aseo de superficies.

Recomendaciones Adicionales

Soc. de Cirugía y Traumatología Bucal y Máxilofacial de Chile, Marzo 2020.
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Lávese las manos de manera frecuente con agua y jabón,
mantenga el distanciamiento físico.

Recomendaciones Adicionales

Soc. de Cirugía y Traumatología Bucal y Máxilofacial de Chile, Marzo 2020.
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Agradecemos la asesoría al:
Dr. Juan Carlos Castro Vargas

Jefe del Servicio de Infectología

Hospital Nacional “Daniel A. Carrión”

jccastrovargas@yahoo.com 25
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Place your screenshot here
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Colegio Odontológico del 
Callao

Un colegio que trabaja para tí

Dr Wenceslao Quispe Soria

Decano 


