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RESUMEN 

 

La enfermedad causada por SarsCov-2, llamada COVID-19, fue descubierto en 

Wuhan, China en el último mes de 2019, declarándose pandemia el 10 de marzo de 

2020 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) El impacto que ha provocado 

en la atención estomatológica ha sido muy importante debido a los cambios en los 

nuevos protocolos de atención. Este trabajo tiene la finalidad de saber cuál fue el 

impacto que tuvo la pandemia y la actualización de protocolos adoptados por los 

estomatólogos. El presente trabajo necesito de la realización de la búsqueda de 

artículos científicos, en diversas bases de datos, buscando a la información más 

actualizada, que sustentara el impacto en la consulta estomatológica. 
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INTRODUCCIÓN  

La pandemia de covid-19 tuvo su origen en Wuhan en diciembre de 2019, en 2020 

fue declarada por la Organización Mundial de la Salud como una emergencia de 

salud pública. El virus fue detectado en muestras de líquido bronco alveolar, 

tomadas de pacientes con neumonía, en un principio se le conoció como el nuevo 

coronavirus internacional. Más tarde, el comité de Taxonomía de Virus lo nombro 

SARS-CoV-2 (Síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2) debido a la 

similitud que tenía con el coronavirus causante del brote de SARS en 2003. Fue así 

que a partir de ese momento la OMS asigno el nombre de COVID-19, denominación 

que se conoce actualmente. 1 

En un área, como estomatología, es primordial considerar el ambiente tan elevado 

de infección en el que se encuentra, por tanto, todos los procedimientos 

estomatológicos se deben realizar tomando medidas preventivas necesarias para 

proteger la salud de los pacientes y la propia, frente a riesgos producidos por 

diferentes agentes que puede ocasionar infecciones a través del contacto directo 

con saliva infectada, lesiones, sangre entre otros, por contacto indirecto con objetos 

y material contaminado, por lo cual se tiene que tener un estricto protocolo de 

higienización del instrumental ocupado en cada paciente para evitar 

contaminaciones cruzadas. 2 

Durante los primeros meses en los que comienza la pandemia por COVID-19, las 

tasas de infección eran demasiadas altas y el índice de mortalidad aumentaba de 

manera significativa, es por ello que, se comenzaron a tomar medidas preventivas 

y restrictivas en diferentes profesiones del área de la salud, en especial la 

odontología, que al ser una disciplina en la cual se trabaja con la cavidad bucal, está 

expuesta al contagio de diversas enfermedad infecciosas, por ese motivo, durante 

el brote de COVID-19, la atención estomatológica tuvo que limitarse a la atención 

exclusiva de urgencias y se vio obligada a diversos cambios en las nuevas medidas 
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de protección tanto operador como paciente, ademas de, adaptarse a nuevas 

normas y directrices. El COVID-19 ha transformado de manera significativa el 

abordaje clínico en el área de la estomatología. Sin embargo, ha sido un preámbulo 

para la mejora continua y la toma de nuevas medidas de protección que se han ido 

adaptando durante la atención estomatológica, tanto en la atención privada como 

pública. 3 

El Centro Nacional de Programas y Control de Enfermedades (CENAPRECE) es 

una entidad descentralizada de la Secretaria de Salud encargada de dirigir e 

implementar programas clave que están enfocados en la prevención y control de 

enfermedades. Tiene por objetivo reducir los riesgos y mejorar la calidad de 

atención en los servicios de salud, tanto para enfermedades transmisibles como no 

transmisibles. 4 

 PALABRAS CLAVE 

Covid-19, estomatología, conocimiento, infección, protección. 
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CAPÍTULO I. MARCO CONTEXTUAL 

DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

La pandemia por COVID-19, Ha cambiado la manera y forma en la organización en 

la atención del área de la salud, en especial los estomatólogos limitaron la atención 

pública y privada, solo se priorizó la atención de urgencia sin incluirlos en la atención 

para el control de la enfermedad.  Durante la pandemia La Asociación Dental 

Americana (ADA) limitó la atención dental de acuerdo a la severidad de los casos 

que se presentaban, de igual forma impuso el uso obligatorio de medidas de 

protección para todos los estomatólogos, ya que estos se consideraban como unos 

de los profesionales de la salud con mayor riesgo de contagio. 5 

 

JUSTIFICACIÓN 

Debido al escenario actual y la situación generada por la evolución del SARS-CoV-

2, para la práctica estomatológica se ha convertido en un riesgo laboral, por lo que 

la utilización de medidas de protección, son imprescindibles para proteger al equipo 

de salud y a la población en general, evitando infecciones cruzadas que pudieran 

afectar de forma reversible o irreversible a los pacientes. 

La formación de recursos humanos en el área estomatológica, ha contemplado 

siempre considerar a todos los pacientes como potencialmente infecciosos, por lo 

que, la revisión de la normatividad y la literatura existente es sumamente importante 

para su aplicación en la currícula de los programas educativos. 

Todo lo anterior contribuye significativamente en el perfil de egreso de los 

profesionales, lo que los llevará a una práctica clínica en un entorno de bioseguridad 

contribuyendo a salvaguardar la salud de los usuarios. 
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Estas medidas deberán, adaptarse al transcurrir los acontecimientos y a la 

regulación y dictado de instrucciones que en un futuro puedan aprobarse por las 

autoridades. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

Propagación del COVID-19 en el ámbito odontológico 

En una disciplina del área de la salud, como estomatología, es primordial considerar 

el ambiente tan elevado de infección en el que se encuentra, por tanto, todos los 

procedimientos estomatológicos se deben realizar tomando medidas preventivas 

necesarias para proteger la salud de los pacientes y la propia, frente a riesgos 

producidos por diferentes agentes que puede ocasionar infecciones a través del 

contacto directo con saliva infectada, lesiones, sangre entre otros, por contacto 

indirecto con objetos y material contaminado, por lo cual se tiene que tener un 

estricto protocolo de higienización del instrumental ocupado en cada paciente para 

evitar contaminaciones cruzadas. Ante esto y dada la evidencia científica con la que 

se cuenta, la propagación del COVID-19 a través de gotas respiratorias es muy 

común, además, dado que la enfermedad puede presentar un periodo de incubación 

en los cuales no se muestran signos clínicos, el riesgo infección es muy alto tanto 

para los pacientes como los estomatólogos durante la atención dental. 6 

Medidas preventivas de protección en la práctica odontológica 

Es importante tomar en cuenta el implementar medidas de protección durante la 

atención estomatológica cumpliendo con ciertas normas, reglas y especificaciones 
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que rigen el manejo adecuado y el proceso que deben llevar el instrumental y equipo 

dental para una correcta desinfección y esterilización. 7 

La esterilización del instrumental dental utilizado en cada procedimiento que se 

realiza en la consulta diaria, es una de las principales medidas para evitar la 

transmisión de COVID-19, con el avance de la tecnología que tenemos hoy en día, 

nos permite tener diversas alternativas para llevar a cabo una correcta prevención 

y protección durante la práctica diaria. Los hospitales y consultorios deben contar 

con una infraestructura y equipamiento con características que permitan realizar de 

forma adecuada el proceso de esterilización de acuerdos a la norma oficial 

mexicana NOM-005-SSA3-2010 y NOM-016-SSA3-2012. Actualmente, la luz 

ultravioleta, tipo C ha tomado relevancia como método de esterilización, en el ámbito 

estomatológico debido a sus características y especificaciones, porque alcanza una 

longitud de onda de 254 nm y es capaz de destruir el ácido desoxirribonucleico y 

ribonucleico de bacterias y ácido ribonucleico de virus como el de COVID-19. 8 9  

Dentro de las diversas alternativas para la protección adecuada se encuentra en 

modificar la circulación de las personas tanto a los pacientes como el personal 

clínico, el modificar las posturas del operador para generar espacios y guardar una 

adecuada distancia. 10   

La vestimenta del estomatólogo durante cada procedimiento dental debe ser con 

uniforme y bata quirúrgica, en especial con una tela antifluidos, el uso de careta, 

cubrebocas, gorro y guantes de látex, vinil ó nitrilo, sobre guantes para utilizarlos en 

la toma de diferentes biomateriales utilizados, además de evitar el uso de artículos 

personales como pulsera, anillos, aretes, relojes etc y así evitar una contaminación 

crazada del virus. 11 

Lavado e higienización de las manos 

Para llevar a cabo un procedimiento dental, el trabajo a cuatro manos facilita la 

rapidez y hace eficiente el tiempo de trabajo, asi como mejorar el control de la 

diseminación de las gotas que se producen. El lavado de manos es importante una 

vez que se hayan terminado los tratamientos. 11 
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Figura 1. Técnica de lavado de manos. 11 

 

 

Protocolos para detección de pacientes de riesgo 

Los profesionales del área estomatológica por medio de la historia clínica tienen el 

deber de identificar a pacientes de los cuales se tenga sospecha de tener COVID-

19 para contrarrestar la propagación de esta enfermedad que actualmente puede 

confundirse con un simple resfriado común, sin embargo son muy importantes los 

datos que proporcione el paciente durante la consulta, ya que ayudaran a indagar 
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sobre la posible sospecha de dicha enfermedad, ademas de los auxiliares de 

diagnóstico con los que se cuenta como tomar la temperatura y oxigenación que 

acude al consultorio.13 14 

Protocolos de desinfección del ambiente clínico 

En un entorno sanitario ya sea privado como público es de vital importancia la 

desinfección de todas las superficies en las que se esté en contacto, con mayor 

frecuencia la unidad dental y la recepción. Algunas de las consideraciones mas 

importantes en el campo odontológico son el uso de filtros de partículas de alto 

rendimiento (HEPA) ya que son una herramienta útil para mantener una buena 

calidad de aire y proteger la salud tanto de los pacientes como los estomatólogos 

durante la atención dental. 15 16 

Impacto del COVID-19 en la investigación odontológica 

El COVID-19 no solo perjudicó a profesionales estomatólogos, sino también 

perjudico la formación de muchos estudiantes de estomatología, llevando a una 

crisis en la práctica diaria. Muchos se vieron afectados debido a la necesidad de 

detener los procedimientos dentales en clínicas y laboratorios limitándolos al uso de 

exclusivamente teoría y apoyo didáctico mediante videos y congresos en línea. 17 

Es por ello que las áreas potenciales para futuras investigaciones en el área de 

estomatología incluyen problemas de salud pública dental, control de infecciones 

cruzadas, el papel de los profesionales estomatólogos frente a situaciones que 

involucren una nueva pandemia, las innovaciones tecnológicas durante la consulta 

y la investigación en biología de la cavidad oral. 18 

Impacto a largo tiempo del COVID-19 en estomatología 

Algunos autores coinciden en que no se puede determinar con gran exactitud cuál 

será el impacto que tendrá el COVID-19 a largo plazo en la práctica estomatológica, 

sin embargo, uno de los principales desafíos ha sido la transformación del modelo 

educativo, ha sufrido cambios importantes, además de que surgió la necesidad de 

replantear la forma en que se brinda la atención clínica. 19 
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En cuanto a los análisis realizados por expertos, indican que es muy probable que 

los costos de los tratamientos dentales aumenten en el futuro, esto debido a 

diversos factores, como lo es principalmente el uso del Equipo de Protección 

Personal (EPP) y al incremento en el tiempo de espera, causados por la 

implementación de las medidas de distancia establecidas durante la pandemia, lo 

que limita la cantidad de pacientes que pueden ser atendidos diariamente. 19 

De igual manera se observa un posible incremento en la demanda de las consultas 

odontológicas en línea, lo que da como resultado la posible disminución de la 

demanda de procedimientos electivos, lo que convella a que algunos pacientes 

opten por extracciones de urgencia en lugar de tratamientos conservadores como 

las endodoncias. 20 

 

CAPÍTULO III. MARCO REFERENCIAL 

Varios estudios destacan que ciertos instrumentos como las piezas de mano de alta 

velocidad, los rascadores ultrasónicos y las jeringas de aire y agua, generan 

aerosoles qué pueden contribuir a la transmisión de infecciones. Para reducir el 

riesgo de contagio por aerosoles en el entorno dental, se han establecido normas 

de control de infección, que destacan la importancia del uso del Equipo de 

Protección Personal (EPP), como lo son las mascarillas, guantes y gafas o caretas.  

Estas recomendaciones fueron esenciales durante la pandemia, ya que el SARS-

CoV-2 tenía un periodo de incubación de hasta 14 días, lo que implicaba que las 

personas sin síntomas también podían contagiar a otros. 12 19 20 

Un artículo en Chile ha resaltado la importancia de los nuevos protocolos que se 

han implementado para la atención estomatológica por diversas instituciones en las 

cuales se han mostrado nuevos protocolos. 12 
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Figura 2. Protocolos clínicos recomendados por diferentes organismos de salud. 

Tomado de Amorim et al. 12 

CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA Y ANÁLISIS 

El presente trabajo de investigación fue de tipo bibliográfico y tiene por objetivo 

describir el impacto de COVID-19 en estomatología.  

Para la presente investigación, se realizó una búsqueda de artículos en PUBMED, 

Google Académico, EBSCO, ELSEVIER, en las cuales, se obtuvieron resultados 

similares, con artículos n mayores a 5 años de publicación. 

Para encontrar la información adecuada correcta y coherente al tema se utilizaron 

varias palabras clave:  

1. Impacto  

2. COVID-19.  

3. Estomatología.  
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

Discusión  

Se da a conocer la importancia sobre el impacto y los cambios que surgieron a partir 

del COVID-19 en la atención estomatológica, resaltando los auxiliares de protección 

que debemos utilizar como personas del área de la salud. 

Conclusión 

La práctica estomatológica es un área de la salud que esta expuesta a un constante 

riesgo de transmisión de COVID-19 y algunas otras enfermedades, por ello es 

importante la constante capacitación de los profesionales del área para estar más 

capacitados y preparados ante una emergencia sanitaria similar y asi mismos estar 

en primer línea para poder brindar una atención adecuada cuidando la salud tanto 

del profesional como los pacientes.  
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