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 1. Introducción y Objetivos 

 

La situación generada por la pandemia de SARS-COV-2 en la que nuestro 

país se encuentra inmerso, con una alta prevalencia de casos confirmados, ha 

llevado a la Asociación Chilena de Enseñanza de Odontología (ACHEO) a poner a 

disposición de todas las instituciones asociadas un protocolo específico de atención 

de pacientes en el contexto de pandemia, basado en la evidencia científica 

disponible, y en pautas entregadas por Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) para 

la atención odontológica. La finalidad de este protocolo es proponer las bases 

clínicas y administrativas en la atención de pacientes odontológicos en las clínicas 

docente asistenciales, plantear recomendaciones y orientaciones de las medidas 

que pudiesen sumar en la bioseguridad de la atención, focalizándose especialmente 

en el control de los contagios, además de la prevención, basados en lo dispuesto 

por la autoridad sanitaria (MINSAL) y en la evidencia científica disponible 

actualmente a este respecto. Es importante mencionar que la presente normativa 

viene a complementar la información ya otorgada por el MINSAL. 

 

Para el desarrollo de este documento, entre el 27 de mayo al 11 de Junio del 

2020, se realizó una búsqueda de evidencia científica disponible en múltiples bases 

de datos, documentación oficial emanada de  organizaciones de salud estatales y/o 

gremiales de otros países, documentación entregada por el MINSAL concernientes 

a recomendaciones, normativas y contenido sobre virus SARS-COV-2, COVID-19, 

atención odontológica, elementos de protección personal, aerosoles y prevención. 

 

 

Objetivo General 

 

Entregar las directrices para una atención odontológica en clínicas 

universitarias, segura en contexto de pandemia por COVID-19, basadas en las 

orientaciones entregadas por el MINSAL y en la evidencia científica disponible. 

 

Objetivos específicos 

 

¶ Entregar recomendaciones específicas de prevención a estudiantes, 

docentes, técnicos dentales, personal administrativo, funcionarios y 

directivos de los diversos centros clínicos odontológicos universitarios y 

entidades educativas frente a la atención de pacientes en contexto de 

pandemia por COVID-19. 
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¶ Estandarizar las prácticas clínicas de trabajo, con el objetivo de generar un 

ambiente seguro para el paciente y personal de salud involucrado.  

 

¶ Determinar la conducta a seguir frente a la atención de pacientes o personal 

de salud, sospechosos o confirmados con COVID-19. 

 

¶ Establecer recomendaciones que aseguren la continuidad de la atención 

odontológica en contextos de pandemia por COVID-19. 

 

 

Alcance 

 

Esta normativa establece recomendaciones para una atención segura, 

oportuna y de calidad a las personas que requieran de atención clínica y a la 

totalidad del personal involucrado en el funcionamiento de los diversos centros 

clínicos universitarios, ya sean estudiantes de pregrado, postgrado, técnicos, 

administrativos, docentes y directivos. Por esto, es de suma importancia que sea 

conocido por todos y las instancias superiores de cada unidad deben velar por su 

divulgación y adecuado cumplimiento. 

 

2. Generalidades de COVID-19, Mecanismos de transmisión y 

Definición de casos 
 

Definición COVID-19 

 

El coronavirus del síndrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-COV-2) surge 

a fines del año 2019 en la provincia de Wuhan, China. Ha presentado una expansión 

vertiginosa y a comienzos del año 2020 ya fue declarado pandemia por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (1). 

Comparte características con el coronavirus (SARS-COV-1) responsable de 

la epidemia presente en el sudeste de Asia durante el año 2003, como la capacidad 

de sobrevida en aerosoles y superficies, estimada de al menos 3 horas y varios 

días, respectivamente (2).  

Se ha establecido la existencia de dos cepas de SARS-CoV-2 , la ñLò la cual 

presenta una mayor agresividad y representa un 70% de los casos diagnosticados 

en China y la ñSò, menos agresiva, con un 30% de los casos diagnosticados 

restantes en el país asiático (3). 
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Vías de transmisión  

  

Basados en la evidencia disponible, existen diversos medios de transmisión 

del virus (4,5), tales como: 

¶ Vías directas de contacto como tos, estornudos y gotas de Flügge. 

¶ Vías indirectas de contacto con mucosas oral, nasal conjuntiva y fómites. 

Se ha detectado la presencia del virus en la saliva de pacientes infectados 

(6,7), incluso en pacientes asintomáticos, lo que representa un riesgo para el 

personal de atención odontológica, sobre todo en procedimientos que se generan 

aerosoles (8), debido a la probabilidad de inhalación de éste y por la contaminación 

de las superficies que éstos generan. Imagen 1. 

 

 

 

 

 

 

                        

Imagen 1: Vías posibles de transmisión asociadas a la atención de salud. 

Modificado de Peng et al, 2020 (9).  

 

Definición de caso1 (10) 

 

Contacto Estrecho 
 

Se entenderá por contacto estrecho aquella persona que ha estado en contacto con 

un caso confirmado de Covid-19, entre 2 días antes del inicio de síntomas y 14 días 

después del inicio de síntomas del enfermo. En el caso de una persona que no 

presente síntomas, el contacto deberá haberse producido durante los 14 días 

                                                           
1 La definición de casos y sus especificaciones, están sujetas a lo establecido por el Minsal, a la fecha de 
elaboración del documento. 
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siguientes a la toma del examen PCR. En ambos supuestos, para calificarse dicho 

contacto como estrecho deberá cumplirse además alguna de las siguientes 

situaciones (11): 

¶ Haber mantenido más de 15 minutos de contacto cara a cara, a menos de un 

metro, sin mascarilla.  

¶ Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas o más, en lugares tales como 

oficinas, trabajos, reuniones, colegios, entre otros, sin mascarilla.  

¶ Vivir o pernoctar en el mismo hogar o lugares similares a hogar, tales como, 

hostales, internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, 

residencias, entre otros.  

¶ Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad 

menor de un metro con otro ocupante del medio de transporte que esté 

contagiado, sin mascarilla 

 

Caso Sospechoso 

 

¶ Paciente que presenta un cuadro agudo con al menos dos de los síntomas 

compatibles con COVID-19: fiebre (37,8°C o más, tos, disnea, dolor toráxico, 

odinofagias, mialgias, calofríos, cefalea, diarrea, o pérdida brusca del olfato 

(anosmia) o del gusto (ageusia). 

¶ Paciente con infección respiratoria aguda grave (que requiere hospitalización). 

 

Caso Probable 

 

¶ Paciente que cumpla la definición de caso sospechoso en el cual el resultado 

de PCR es indeterminado. 

¶ Personas que han estado en contacto estrecho* con un caso confirmado y 

desarrollan al menos un síntoma compatible con COVID-19 dentro de los 

primeros 14 días posteriores al contacto. No será necesaria la toma de examen 

PCR para las personas que cumplan los criterios de caso probable. 

Caso Confirmado 

 

¶ Toda persona que cumpla la definición de caso sospechoso en que la prueba 

específica para SARS-COV-2 resultó ñpositivaò. 
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Caso Confirmado Asintomático 

 

¶ Toda persona asintomática identificada a través de estrategia de búsqueda 

activa en que la prueba específica de SARS-COV-2 resultó ñpositivaò. 

 

3. Medidas Preventivas Estándar para Centros Odontológicos 

 

La principal medida de prevención es la aplicación de las precauciones 

estándares que incluyen: 

3.A Lavado y Desinfección de Manos: 

            Una de las vías posibles de entrada del SARS-COV-2 es mediante la 

inoculación de mucosas por contacto de las manos con superficies contaminadas. 

Debido a esto, el higiene de manos debe realizarse (12) de manera frecuente, antes, 

durante y luego de la práctica odontológica diaria y entre pacientes (13).  

            La higiene de manos puede ser realizado con agua y jabón o mediante el 

uso de solución en base alcohólica, siempre y cuando, no exista contaminación 

evidente. Si se encuentran visiblemente sucias o tuvieron contacto con fluidos 

corporales, se debe realizar un lavado con agua y jabón. En las imágenes 2 y 3 se 

detallan las secuencias de ambos procedimientos, la imagen 4 detalla los momentos 

necesarios de lavado de manos. 
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Imagen 2: Protocolo Lavado de Manos. Imagen 3: Protocolo Desinfección de Manos. 



11 
 

 

 
Imagen 4: Momentos necesarios de lavado de manos. 
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3.B Elementos de Protección Personal (EPP) 

 

Consideraciones para la correcta colocación y uso de EPP 

Los EPP deberán ser usados sobre la ropa específicamente destinada al uso 

clínico, la cual debe ser distinta a la ropa de calle del personal de salud (14,15). 

Previo al uso del EPP, el operador se retirará aros, argollas, reloj, colgantes 

u otros objetos que puedan entorpecer las distintas etapas de colocación y uso. 

Deberá asegurar el cabello de modo de evitar que se desplace sobre su rostro y se 

pondrá gorro con todo el cabello dentro (5). 

Los EPP son: 

¶ Antiparras/ pantalla facial: 

Aunque no hay pruebas concluyentes, se estima que el COVID-19 puede ser 

transmitido a través de la mucosa conjuntival del ojo (4,5). Las pantallas faciales / 

antiparras se consideran accesorias y en general son acompañadas por el uso de 

mascarillas (16). Es por esto por lo que la protección ocular debe ser utilizada en 

todo momento durante la atención y posterior a su uso entre pacientes y al finalizar 

la jornada clínica se debe realizar limpieza por arrastre con agua y jabón y 

desinfectar con alcohol al 70% o solución de cloro al 0.1% (17). 

¶ Mascarillas:  

El uso de mascarillas es indispensable para la atención de pacientes. Como 

mínimo, frente a la atención de pacientes a menos de un metro de distancia es 

obligatorio el uso de mascarilla quirúrgica y antiparra o escudo facial. 

Sólo frente a procedimientos generadores de aerosoles (PGA) de riesgo 

(caso confirmado, sospechoso y probable COVID-19) se recomienda el uso de 

respirador tipo N95, FFP2 o equivalente (8,14,15,17ï21).  

¶ Gorro desechable. 

¶ Delantal impermeable, manga larga, desechable. Debe ser utilizado sobre la 

ropa de uso exclusivo en clínica. 

¶ Guantes de procedimientos de látex/nitrilo desechables. 
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3.B.1 Generalidades sobre Aerosoles durante la atención Odontológica. 

 

De acuerdo con la evidencia científica disponible, la generación y presencia 

de aerosoles durante los procedimientos odontológicos que consistan en la 

utilización de scaler, turbina y jeringa triple, es un factor importante a controlar para 

disminuir la posibilidad de infección cruzada mediante aspiración del aerosol o 

fómites (22). 

En procedimientos generadores de aerosoles hay un aumento en la carga 

bacteriana y viral en el aire y en superficies dentro del box de atención. Éstos 

contienen microorganismos provenientes tanto de los conductos de agua del equipo 

dental como de la saliva del paciente, en la cual se ha demostrado la presencia de 

SARS-COV-2 (23).  

Se ha demostrado que los aerosoles se componen por partículas mayores y 

menores a 5 micrones, éstas últimas tienen la capacidad de mantenerse en 

suspensión por al menos 3 horas (24). Mientras que las partículas más grandes, 

caen sobre las superficies, contaminándolas, las más pequeñas quedan en 

suspensión por un tiempo más largo, pudiendo ser inhaladas por quienes transiten 

por la zona del aerosol.  

En cuanto al SARS-COV-2 en específico, se ha evidenciado que tiene la 

capacidad de permanecer y contagiar por diferentes períodos de tiempo 

dependiendo de la superficie, siendo el plástico y el acero inoxidable superficies que 

permiten que el virus exista entre 48 y 72 horas (23).  

Estudios han determinado que la contaminación mediante aerosoles se da 

principalmente a nivel del pecho del paciente y del braquet del sillón dental, mientras 

que a una distancia de 1.5 metros de la cabeza del paciente, no se observan 

diferencias en la contaminación ambiental entre antes, durante y después de la 

atención, en procedimientos realizados con uso de eyector de saliva  y en una sala 

con ventilación (25). Sin embargo, el SARS-COV ha demostrado tener una 

capacidad de dispersarse en al aire de hasta 1,8 metros por medio de partículas 

menores a 0,5 micrones (22,26). 

De acuerdo a estos antecedentes y las recomendaciones del Ministerio de 

Salud de Chile se establecen los siguientes EPP para la atención de pacientes: 
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3.B.1.1 EPP para el equipo odontológico durante la atención sin generación 

de aerosoles: 

Aplica para odontólogo, alumno, docente y asistente dental 

¶ Guantes desechables e impermeables de látex o nitrilo y que cubran el puño. 

(cambiar entre paciente y paciente) 

¶ Gorro desechable (Se recomienda cambiar entre paciente y paciente) 

¶ Mascarilla quirúrgica o médica.  

¶ Protección ocular: Antiparras o escudo facial reutilizable (debe ser lavado con 

agua/jabón y desinfectar con alcohol o toalla desinfectante entre paciente y 

paciente) 

¶ Delantal impermeable desechable manga larga. 

 

3.B.1.2 EPP para el equipo odontológico durante la atención con 

procedimientos generadores de aerosoles: 

Aplica para todo personal que se encuentre en el recinto clínico. 

¶ Guantes desechables e impermeables de látex o nitrilo y que cubran el puño. 

(cambiar entre paciente y paciente) 

¶ Gorro desechable (cambiar entre paciente y paciente) 

¶ Mascarilla quirúrgica o de procedimiento. 

¶ Protección ocular: Antiparras o escudo facial reutilizable (debe ser lavado 

con agua/jabón y desinfectar con alcohol o toalla desinfectante entre 

paciente y paciente) 

¶ Delantal impermeable desechable manga larga (cambiar entre paciente y 

paciente) 

 

3.B.1.3 EPP para personal de botiquín, mantención, informática y 

abastecimiento que deba hacer ingreso a la clínica durante la atención de 

pacientes2.  

¶ Mascarilla quirúrgica o de procedimiento. (Duración máxima de 4 horas, o 

cambiar cuando esté visiblemente sucia o completamente húmeda)  

                                                           

2 Se sugiere programar actividades de estas áreas para ejecutarlas en momentos de mínima o 

nula exposición y considerar el ingreso solo ante situaciones de extrema e impostergable necesidad, 

salvo el personal de botiquín. 
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¶ Protección ocular: antiparras o escudo facial reutilizable (debe ser lavado 

con agua/jabón y desinfectar con alcohol 70% o solución de cloro al 0.1% o 

toalla desinfectante entre paciente y paciente) 

 

3.B.1.4 EPP para personal administrativo. 

¶ Uso de mascarilla es obligatorio en todo momento, cuando se encuentren 

con más personas en un mismo espacio. El personal puede prescindir del 

uso de pantalla facial o antiparras, siempre que no comparta espacio físico 

con otros funcionarios tras la lámina acrílica.  

¶ Respetar una distancia mínima de 1.0 metro de distanciamiento físico. 

 

En las imágenes 5 y 6 se detalla la secuencia correcta de colocación y retiro de los 

EPP. 

Imagen 5: Secuencia de colocación de EPP Imagen 6: Secuencia de retiro de EPP 




































