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Conductas preventivas del COVID-19 en la consulta dental 

 

1. Resumen 

 

El SARS-CoV-2 puede transmitirse a través de aerosoles y flügge producidos en la 

consulta odontológica. La vacunación ha disminuido la mortalidad de esta 

enfermedad, pero no las secuelas asociadas. La conducta preventiva debe 

mantenerse en las clínicas dentales. Objetivo: Identificar las conductas preventivas 

del odontólogo durante la pandemia por COVID-19. Método: Estudio transversal. 

Muestreo no probabílistico bola de nieve. Criterios de inclusión; mexicanos mayores 

de edad que asistieron a consulta dental durante el mes de enero del 2022. Se 

aplicó un cuestionario validado por cuatro expertos. Se eligío como punto de partida 

para la diseminación de cuestionario la escuela primaria Juana de Asbaje, San 

Felipe del Progreso y la Universidad de Ixtlahuaca, México. Se solicitó a los 

encuestados compartir el cuestionario. Resultados: La muestra estuvo conformada 

por 191 personas; 73.8% mujeres y 26.2% hombres. El 80.6% de los encuestados 

reportaron que el odontológo no tómo su oxigenación; 38.7% reportó no ser 

interrogado sobre posibles infecciones por SARS-CoV-2; el 64% de los odontólogos 

utilizaron cofia y el 80% protección ocular; el cubrebocas KN95 fue el de mayor uso 

(46.3%). Conclusiones: Las medidas para la prevención del SARS-CoV-2 en la 

consulta odontológica son realizadas de manera incosistente.  

 

Palabras Clave: 

 

COVID-19; SARS-CoV-2; Odontología preventiva; Atención odontológica; Equipo 

de Protección Personal (DeCs). 
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2. Introducción 

 

En enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a la epidemia 

de COVID-19 una emergencia de salud pública mundial (1). Se han registrado 2.8 

millones de muertes en la región de las Américas, en México el número asciende a 

330 mil muertes con 7.1 millones de casos hasta noviembre del 2022 (2). La 

vacunación ha permitido disminuir la mortalidad de esta enfermedad, pero no su 

virulencia (3). El long COVID o COVID persistente es una enfermedad en la que los 

síntomas se mantienen hasta por doce semanas (4); se han descrito los siguientes: 

grado residual de anosmia y ageusia, disnea de esfuerzo, tos persistente, secreción 

mucosa, dificultad para inspiración profunda, insomnio, pérdida de memoria, 

ansiedad-depresión, sensación de plenitud digestiva y pérdida de peso (4).  

 

La odontología es una profesión que involucra un riesgo para la transmision del 

SARS-CoV-2 debido a la producción de aerosoles y salpicaduras provenientes de 

la interacción del equipo dental y los fluidos bucofaríngeos (5). Al inicio de la 

pandemia la atención odontológica estaba indicada para casos de urgencia. Sin 

embargo, el cambio de semáforo epidemiológico y la disminución en la mortalidad 

por la vacunación ha permitido que ésta, se brinde sin restricciones (6).  

 

La transmisión del SARS-CoV-2 por la consulta odontológica es baja incidencia si 

se mantienen las medidas de bioseguridad (7), por lo que mantener la conducta 

preventiva del COVID-19 en la consulta dental permitirá disminuir el riesgo de 

nuevas infecciones y secuelas asociadas. El presente artículo tiene como objetivo 

identificar las conductas preventivas del odontológo durante la pandemia por 

COVID-19 a partir de un cuestionario aplicado a personas que asistieron a consulta 

dental durante enero del 2022.  
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3. Material y métodos 

 

Para indagar las conductas preventivas del odontólogo durante la pandemia por 

COVID-19 se realizó un estudio observacional, transversal, muestreo no 

probabílistico bola de nieve (8). Se diseñó un cuestionario compuesto por 21 ítems 

entre los que se indagaron las conductas preventivas del odontológo y del personal 

de la clínica durante la pandemia por COVID-19.  

 

Las conductas se dividieron para su estudio en: (a) práctica preventiva del COVID-

19, toma de temperatura, medición de oxígenación en sangre, tiempo promedio de 

la consulta dental, anamnesis sobre posible contacto con personas diagnósticadas 

por COVID-19 (12 ítems); (b) equipo de protección personal y barreras de protección 

durante la consulta dental (9 ítems) (anexo). La validación de contenido se realizó 

por cuatro expertos; dos investigadores en ciencias de la salud, un docente de 

operatoria dental de la Universidad de Ixtlahuaca y un médico residente en 

anestesiología del hospital Salvador Zubirán de la Ciudad de México. La 

confiabilidad del instrumento se realizó mediante la prueba estadística alfa de 

Cronbach obteniendo un valor de 0.85. Los datos descriptivos recabados fueron: 

Edad, sexo, municipio de residencia, ocupación, motivo de asistencia a la consulta 

dental y tipo de institución (privada, pública). 

 

Se utilizó la plataforma Google forms para la aplicación del cuestionario, se tomó 

como punto de partida de diseminación del cuestionario las siguientes instituciones 

del Estado de México: Escuela primaria Juana de Asbaje, San Felipe del Progreso 

e Universidad de Ixtlahuaca, Ixtlahuaca. Se les solicitó a los participantes compartir 

el cuestionario con familiares y amigos. El tiempo de recolección de datos se realizó 

durante el mes de febrero del 2022. Los criterios de inclusión fueron: (i) personas 

mayores de 18 años que aceptaron participar en el estudio; (ii) residentes del Estado 

de México; (iii) individuos que asistieron a consulta dental durante el mes de enero 

del 2022; (iv) cuestionarios contestados correctamente. 
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Los resultados de este estudio fueron analizados en el software estadístico JASP, 

versión 0.16.3 (9). Los análisis descriptivos fueron presentados en frecuencias y 

porcentajes. Para determinar las diferencias entre las conductas preventivas del 

COVID-19 de acuerdo con los centros de salud (público o privado) se aplicó la 

prueba estadística Chi-Cuadrada (X2), considerando un p valor igual o menor a 0.05 

(10).  

 

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 

en su artículo 17 señala esta investigación sin riesgo, debido a que las variables 

exploradas no indagan factores psicológicos que modifiquen la conducta (11). Esta 

investigación cuenta con aprobación del Comité de Investigación del Instituto de 

Investigación y Estudios en Salud (INIES) de la Universidad de Ixtlahuaca. 

 

4. Resultados 

 

Se aplicaron 507 encuestas durante el mes de febrero del 2022, la muestra final 

estuvo constituida por 191 pacientes que acudieron a consulta dental durante el mes 

de enero del 2022; 141 mujeres y 50 hombres. El promedio de edad fue de 30.3 

(DE=11.79). El 29.2% de los encuestados son profesionistas, el 31.9% son 

estudiantes, el 11.4% trabajadores de la educación y el 27.4% labora en otras 

actividades (tabla 1). 

 

Tabla 1.  

Análisis decriptivo de la muestra 

Variables Sexo Total 

Mujer Hombre 

n=  141 (73.8%) 50 (26.2%) 191 (100%) 

Edad 29.3  11.24 33.37  12.91 30.35  11.79 

Ocupación Trabajador de la 

educación 

13 (9.2%) 9 (18%) 22 (11.4%) 

 Profesionista 42 (29.7%) 14 (28.0%) 56 (29.2%) 

 Estudiante 46 (32.6%) 15 (30.0%) 61 (31.9%) 
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 Otros  40 (28.3%) 12 (24%) 52 (27.4%) 

 

En cuanto a la asistencia a la consulta dental el 89.5% de los encuestados acudieron 

a clínica particular mientras que solo el 10.5% acudió a centro de salud público. El 

35.1% de los encuestados acudieron por dolor y el 64.9% por otros motivos, los 

cuales incluyen tratamientos protésicos, estéticos y preventivos (tabla 2). 

 

Tabla 2. 

Asistencia a la consulta dental y tipo de atención solicitada 

 Mujer Hombre Total 

Tipo de 

institución 

Centro de salud 

particular 

125 (65.8%) 45 (23.7%) 170 (89.5%) 

Centro de salud público 15 (7.4%) 6 (3.2%) 21 (10.5%) 

Motivo de 

consulta 

Por dolor o molestia 43 (22.5%) 24 (12.6%) 67 (35.1%) 

Otros motivos 97 (50.8%) 27 (14.1%) 124 (64.9%) 

Total 140 (73.3%) 51 (26.7%) 191 (100%) 

 

El análisis de la práctica preventiva del COVID-19 en las clínicas dentales determinó 

que el 21.5% de los odontólogos no solicitó lavado de manos a sus pacientes. En 

cuanto a la toma de temperatura, cerca del 50% del personal no realizó esta medida, 

mientras que el 80% no tomó oxigenación en sangre. En los centros de salud 

públicos la toma de oxigenación se llevo a cabo con mayor frecuencia en 

comparación con los centros privados, mostrando diferencias estadísticamente 

significativas al aplicar la prueba Chi-Cuadrada (X2) (p0.05). La mayoria de los 

dentistas y/o personal de la clínica (60.7%) solicitaron enjuagarse con solución 

antiseptíca y un 78.5% solicitó a sus pacientes uso de la escupidera. 

 

Los encuestados reportaron que 38.7% de los odontólogos no interrogaron sobre 

posible contagio por COVID-19, síntomas respiratorios en los últimos 14 días, 

contacto con algúna persona con síntomas respiratorios o con diagnóstico 

confirmado. El 81.6% de los odontológos realizó el protocolo de lavado de manos al 

inicio de la consulta y el 77.9% de ellos lo realizó al finalizarla. Se indagó sobre la 
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duración de la consulta dental, el 82.7% de los encuestados indicó una duración 

mayor o igual a 30 minutos; el 15.7% una cita menor a este tiempo. El resto de los 

encuestados no recordaba el tiempo impartido durante la consulta dental. Las 

diferencias y valores correspondientes a lo descrito se muestran en la tabla 3. 

 

Tabla 3. 

Práctica preventiva del COVID-19  

Reactivo 

 

Centro de salud Total X2 

Particular Público 

1. Gel antibacterial o lavado 

de manos 

No 36 (21.2%) 5 (23.8%) 41 (21.5%) 0.855 

No lo recuerdo 2 (1.2%) 0  2 (1.0%) 

Si 132 (77.6%) 16 (76.2%) 148 (77.5%) 

2. Toma de temperatura No 76 (44.7%) 6 (28.6%) 82 (42.9%) 0.304 

No lo recuerdo 2 (1.2%) 0  2  (1.0%) 

Si  92 (54.1%) 15 (71.4%) 107 (56.0%) 

3. Toma de oxigenación en 

sangre 

No 142 (83.5%) 12 (57.1%) 154 (80.6%) 0.015* 

No lo recuerdo 4 (2.4%) 1 (4.8%) 5 (2.6%) 

Si 24 (14.1%) 8 (38.1%) 32 (16.8%) 

4. Enjuague durante la 

consulta dental 

No 60 (35.3%) 9 (42.9%) 69 (36.1%) 0.581 

No lo recuerdo 6 (3.5%) 0 6 (3.1%) 

Si 104 (61.2%) 12 (57.1%) 116 (60.7%) 

5. Uso de escupidera No 34 (20%) 4 (19%) 38 (19.9%) 0.820 

No lo recuerdo 3 (1.8%) 0 3 (1.6%) 

Si 133 (78.2%) 17 (81%) 150 (78.5%) 

6. Interrogatorio sobre 

síntomas respiratorios 

No 70 (41.2%) 4 (19%) 74 (38.7%) 0.143 

No lo recuerdo 5 (2.9%) 1 (4.8%) 6 (3.1%) 

Si 95 (55.9%) 16 (76.2%) 111 (58.1%) 

7. Interrogatorio de contacto 

con un paciente 

diagnosticado con COVID-19  

No 78 (45.9%) 6 (30%) 84 (44.2%) 0.352 

No lo recuerdo 4 (2.4%) 1 (5%) 5 (2.6%) 

Si 88 (51.8%) 13 (65%) 101 (53.2%) 

8. Interrogatorio de contacto 

con una persona con 

enfermedad respiratoria 

No 94 (55.3%) 10 (47.6%) 104 (54.5%) 0.621 

No lo recuerdo 3 (1.8%) 0 3 (1.6%) 

Si 73 (42.9%) 11 (52.4%) 84 (44.0%) 

9. Interrogatorio de 

diagnóstico confirmado de 

COVID-19 

No 83 (48.8%) 11 (52.4%) 94 (49.2) 0.76 

No lo recuerdo 4 (2.4%) 0 4 (2.1) 

Si 83 (48.8%) 10 (47.6%) 93 (48.7%) 

10. Lavado de manos al 

inicio de la consulta dental 

No 16 (9.4%) 5 (25%) 21 (11.1%) 0.086 

No lo recuerdo 12 (7.1%) 2 (10%) 14 (7.4%) 
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Si 142 (83.5%) 13 (65%) 155 (81.6%) 

11. Lavado de manos al 

finalizar la consulta dental 

No 14 (8.2%) 3 (15%) 17 (8.9%) 0.562 

No lo recuerdo 22 (12.9%) 3 (15%) 25 (13.2%) 

Si 134 (78.8%) 14 (70%) 148 (77.9%) 

12. Duración consulta No lo recuerdo 3 (1.8%) 0 3 (1.6%)  

0.083 
Menor a 30 

minutos 

23 (13.5%) 7 (33.3%) 30 (15.7%) 

Igual o mayor 

a 30 minutos 

144 (84.7%) 14 (66.6%) 158 (82.7%) 

*Los resultados muestran diferencias estadísticamente significativas  p0.05 

 

En la tabla 4 se muestran los resultados del equipo de protección personal y 

barreras de protección de acuerdo con los centros de salud, particulares o públicos. 

Aproximadamente el 80% de los odontológos utilizaron gafas de protección y el 94% 

utilizó bata o vestimenta especial; el uso de gorro protector (cofia) fue utilizado en 

menor medida (64.4%). Los encuestados reportaron que los odontológos utilizaron 

guantes durante la consulta (99.5%) y cubrebocas (97.4%). Las mascarilla KN95 

fue las más utilizada (46.3%), mientras que el respirador de particulas p100 el de 

menor uso (1.1%). El 11.6% de los odontológos varones tenia vello facial y solo el 

1.6% de los odontológos con cabello largo no lo tenia recogido. En relación con el 

uso de barreras protectoras en la unidad dental el 67% de los encuestados reportó 

que los odontológos realizaron esta medida. La mayor parte de los consultorios 

permitía una sana distancia en la sala de espera (87.4%). No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre las medidas realizadas por centros 

de salud privados y públicos. 

 

Tabla 4. 

Equipo de protección personal y barreras de protección durante la consulta 

dental 

Reactivo  

El dentista o personal de la clínica… 

Centro de salud Total X2 

Particular Público 

13. Protección ocular No 25 (14.7%) 5 (23.8%) 30 (15.7%) 0.237 

No lo recuerdo 2 (1.2%) 1 (4.8%) 3 (1.6%) 
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Si 143 (84.1%) 15 (71.4%) 158 (82.7%) 

14. Vestimenta 

especial 

No 7 (4.1%) 3 (14.3%) 10 (5.3%) 0.138 

No lo recuerdo 1 (0.6%) 0 1 (0.5%) 

Si 161 (95.3%) 18 (85.7%) 179 (94.2%) 

15. Cofia/gorro clínico No 54 (31.8%) 9 (42.9%) 63 (33%) 0.44 

No lo recuerdo 4 (2.4%) 1 (4.8%) 5 (2.6%) 

Si 112 (65.9%) 11 (52.4%)’ 123 (64.4%) 

16. Guantes  No lo recuerdo 1 (0.6%) 0 1 (0.5%) 0.731 

Si 169 (99.4%) 20 (100%) 189 (99.5%) 

17. Cubrebocas N95 30 (17.8%) 5 (23.8%) 35 (18.4%) 0.071 

KN95 77 (45.6%) 11 (52.8%) 88 (46.3%) 

Cubrebocas 

quirúrgicos 

53 (31.4%) 2 (9.5%) 55 (28.9%) 

Respirador de 

partículas p100 

1 (0.6%) 1 (4.8%) 2 (1.1%) 

Si, pero no estoy 

seguro cuál 

3 (1.8%) 2 (9.5%) 5 (2.6%) 

No utilizó 1 (0.6%) 0 1 (0.5%) 

No lo recuerdo 4 (2.4%) 0 4 (2.1%) 

18. Vello facial  No 76 (45%) 8 (38.1%) 84 (44.2%) 0.180 

No lo recuerdo 11 (6.5%) 4 (19%) 15 (7.9%) 

Si 21 (12.4%) 1 (4.8%) 22 (11.6%) 

Mi dentista era una 

mujer 

61 (36.1%) 8 (38.1%) 69 (36.3%) 

19. Cabello recogido No 2 (1.2%) 1 (4.8%) 3 (1.6%) 0.468 

No lo recuerdo 4 (2.4%) 1 (4.8%) 5 (2.6%) 

Si 109 (64.1%) 11 (52.4%) 120 (62.8%) 

Mi dentista tenía 

cabello corto 

55 (32.4%) 8 (38.1%) 63 (33%) 

20. Plásticos 

protectores en sillón 

dental 

No 42 (24.7%) 4 (19%) 46 (24.1%) 0.601 

No lo recuerdo 14 (8.2%) 3 (14.3%) 17 (8.9) 

Si 114 (67.1%) 14 (66.7%) 128 (67%) 

21. La sala de espera 

de la clínica permite 

la sana distancia 

No 19 (11.2%) 4 (19%) 23 (12%) 0.549 

No lo recuerdo 1 (0.6%) 0 1 (0.5%) 

Si 150 (88.2%) 17 (81%) 167 (87.4%) 
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5. Discusión  

 

Este proyecto se realizó durante el mes de febrero de 2022 a dos años del primer 

caso de COVID-19 en México (12). Para reducir el número de casos el gobierno 

mexicano implemento el sistema de semáforo epidemiológico, el cual permite 

regular el uso del espacio público (13). Consta de cuatro niveles: Rojo, estado 

máximo de alerta sanitaria; naranja, alto riesgo; amarillo, riesgo medio; y verde, 

riesgo bajo. Durante el semaforo epidemiológico rojo y naranja se recomienda que 

las personas se mantengan en sus domicilios evitando las aglomeraciones. La 

consulta odontológica durante estos semáforos debe brindarse solo en casos de 

urgencia (dolor o traumatismos dentofaciales) (13). Este estudio se desarrollo con 

un semáforo epidemiológico verde, por lo que todos los tratamientos odontológicos 

son permitidos siguiendo las normas de bioseguridad y de control de infecciones. 

 

El motivo principal para solicitar atención dental es la presencia de dolor o molestia 

(14,15). En los resultados de esta investigación un tercio del total de la muestra 

acudió a consulta por esta razón. En la solicitud de servicios dentales prevalencen 

los motivos restauradores; prótesis, tratamientos estéticos, presencia de caries, 

enfermedad periodontal, endodoncia y exodoncia. Los tratamientos preventivos son 

solicitados en menor medida (15,16). Este proyecto no profundizó en el motivo de 

consulta de los encuestados, lo que constituye una de sus limitaciones. La variable 

motivo de consulta se categorizó en: solicitud de atención dental por dolor o molestia 

y solicitud por otros motivos (tabla 2). Por lo que, los resultados  de esta 

investigación no permiten especificar las motivaciones de los encuestados para 

solicitar atención odontológica. 

 

Los participantes en este estudio solicitaron atención dental en clínicas privadas con 

mayor frecuencia que las públicas, esto puede ser explicado a partir de los 

siguientes enunciados: En el Estado de México la mayoria de los habitantes cuenta 

con seguro médico, sin embargo, el porcentaje de personas sin uno aún es 

considerable (33.7%). Por otro lado, la percepción de los servicios públicos en salud 
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no es de calidad y los mexicanos prefieren el servicio particular siempre que sea 

costeable (17). De acuerdo con Instituto Nacional de Geografía y Estadística 

(INEGI) en la Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental del 2021, 

determinó que el 31.5% de la población desconfia de los hospitales públicos (18). 

En contraste, el World Justice Project en una encuesta aplicada a 2,352 personas 

identificó que solo el 44.7% de los mexicanos considera que los centros de salud 

públicos son confiables, frente a los centros de salud privados con una confianza 

del 68%. Este estudio mostró tambien que el 66.2% de los encuestados no 

considera que el sistema de salud lo garantice (17).  Por ultimo, el miedo a infectarse 

por SARS-CoV-2 en una institución pública en la que la afluencia de personas es 

mayor ha llevado a preferir los servicios particulares (19). 

 

Este proyecto categorizó las medidas preventivas del SARS-CoV-2 durante la 

consulta dental en dos grupos: (a) práctica preventiva del COVID-19, conductas 

llevadas a cabo por el odontólogo y personal de la clínica para prevenir la 

transmisión del SARS-CoV-2; (b) equipo de protección personal y barreras de 

protección durante la consulta dental.  

 

Referente a la práctica preventiva del COVID-19; el lavado de manos es una de las 

recomendaciones descritas con mayor frecuencia en los protocolos de bioseguridad 

dental (20,21). Sin embargo, en los resultados de esta investigación, el 21.5% de 

los odontológos no solicitó ni proporcionó los medios para que los pacientes 

realizaran esta acción. Es recomendable realizar el lavado de manos en cinco 

momentos operatorios: Al iniciar la consulta dental; después de finalizar el acto 

operatorio; al terminar la consulta dental; y después de la limpieza del entorno 

operatorio (5). En esta investigación un porcentaje reducido de odontológos no 

realizó el lavado de manos al iniciar y finalizar la consulta dental. El lavado de manos 

es la medida más sencilla y económica para la prevención de enfermedades, 

constituye tambien una medida contra la resistencia bacteriana ya que disminuye el 

uso de antimicrobianos (22). Esta debe realizarse con agua, jabón o soluciones 

hidroalcohólicas a concentraciones de 62% a 70% durante un minuto (21).  



11 
 

Identificar posibles casos de SARS-CoV-2 antes de brindar la consulta dental ha 

demostrado ser una medida efectiva para evitar su transmisión (23). La toma de 

temperatura, oxigenación en sangre y el interrogatorio sobre posibles contactos con 

personas diagnósticadas con COVID-19 o presencia de síntomas respiratorios 

constituyen estas medidas (21,24).  

 

El primer contacto con el paciente debe realizarse por llamada telefónica; antes de 

agendar una cita debe interrogarse sobre la presencia de síntomas respiratorios o 

diagnóstico confirmado de COVID-19 en los últimos 14 días (21). Al inicio de la 

consulta dental es recomendable realizar nuevamente este interrogatorio, 

principalmente si no existío uno previo. En los resultados de este estudio este 

interrogatorio se realizó de manera incosistente. A pesar de la efectividad de las 

vacunas y la marcada reducción en la mortalidad, evitar la propagación de las 

enfermedades es uno de los principales objetivos de la odontología, por lo que estas 

estas medidas deben formar parte del protocolo de atención (20).  

 

Los resultados muestran que la mitad de los odontológos no tomó la temperatura a 

sus pacientes, esta medida es recomendada debido a que el 88% de las personas 

con COVID-19 presentan fiebre mayor a los 37.5ºC (25). La toma de temperatura y 

el interrogatorio permiten sospechar sobre una posible infección (26). En el caso de 

pacientes asintomáticos se sugiere tomar la oxigenación en sangre. Una saturación 

de oxígeno menor 94% debe ser considerada como una posible infección por SARS-

CoV-2 (27). El 80% de los encuestados reportó que los odontológos no tomaron 

oxigenación en sangre, esta medida fue realizada con mayor frecuencia en los 

centros de salud públicos, posiblemente a las políticas gubernamentales en las que 

estas medidas deben de realizarse con obligatoriedad (28).  

 

El uso de antimicrobianos orales ha sido reportado como una medida para disminuir 

la carga viral en saliva y con ello reducir el riesgo de infección por SARS-CoV-2 

(21,29). Se ha identificado el virus en la saliva del 91.7% de las personas infectadas; 

carga viral promedio de 3.3 x 106 copias/ml (30). Las soluciones que han sido 
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recomendadas son yodopovidona 0.2%, peróxido de hidrógeno 0.5-1%, cloruro de 

cetilpiridinio (amonio cuaternario) 0.05% y clorhexidina 0.12%-2% (20,29). Es 

discutida la efectividad de esta última; Peng (2020) cuestiona su acción frente al 

virus y sugiere el uso de yodopovidona y peróxido de hidrógeno (29); Yoon (2020) 

reporta que está es efectiva para disminuir carga viral, sin embargo, el estudio que 

realizó solo contaba con dos sujetos (31); mientras que Seneviratne (2021) en un 

ensayo clínico con una muestra de mayor tamaño reportó una efectividad variada, 

por lo que sugiere futuros ensayos clínicos sean realizados (32). La mayoria de los 

estudios coinciden en el uso de yodopovidona y amonio cuaternario; sin embargo, 

muchas de estas recomendaciones se han realizado sin evidencia científica. 

 

Un 36% de los encuestados reportó que no se les solicitó realizar un enjuague bucal; 

es bien documentado que realizarlo reduce la carga microbiológica de los aerosoles 

producidos (33), por lo que debe ser una medida arbitraría en el desarrollo de la 

práctica odontológica. Esta investigación no indagó en el antimicrobiano utilizado 

por los odontológos y su conocimiento sobre la efectividad en la prevención del 

SARS-CoV-2; futuros estudios podrían determinarlo. 

 

La proliferación bacteriana en las superficies y el equipo dental aumenta de un 22% 

a un 53% después del acto operatorio (34). Las superficies dentales con mayor 

grado de contaminación son: la lámpara, la mesa clínica, el cabezal, la jeringa, el 

descansa brazo y la escupidera (34). De acuerdo con Khairalla (2017) y Goncalves 

(2020), la escupidera es la superficie dental con mayor grado de proliferación 

bacteriana, su uso contribuye a la creación de aerosoles en el entorno operatorio 

(34,35). Un estudio publicado en la revista de la Asociación Dental Mexicana 

determino que la calidad del agua en las unidades dentales es deficiente, 

favoreciendóse la proliferación de bacterias coliformes (36). La escupidera 

contribuye a la proliferación microbiológica en el sistema de conducción del agua, 

principalmente si no existe un control periódico como lo reportado en este estudio 

(36). En los resultados de esta investigación el 78% de los odontológos hacen uso 

de la escupidera, la cual debería ser sustituida por el sistema de eyección. 
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Las superficies dentales deben ser cubiertas con plásticos protectores para 

disminuir la contaminación microbiólogica (5); el 68% de los odontológos llevaron a 

cabo esta acción. De acuerdo con Patri (2020), la desinfección del sillón y 

superficies dentales debe realizarse con hipoclorito de sodio al 0.1%, etanol al 70% 

o peróxido de hidrógeno al 0.5% (24). 

 

La protección ocular constituye uno de los elementos del equipo de protección 

personal para la prevención de infecciones en la consulta dental (23). En esta 

investigación un 15% de los odontólogos no llevó a cabo esta medida, estos 

hallazgos son similares a lo previamente reportado (7,37). El uso incosistente de la 

protección ocular se asocia con la incomodidad y dificultades en la visión (37). A 

pesar de que el uso de caretas ha sido reportado (23), es recomendable no 

utilizarlas, ya que su configuración no permite un sellado facial periférico, prefiérase 

googles o lentes con ventanas laterales (27) o ambos (googles y careta) (38). 

 

La vestimenta clínica debe ser impermeable para disminuir el paso de 

microorganismos (7). El uso de batas desechables puede utilizarse como 

complemento a la vestimenta, pero no como único elemento de protección. El 

odontólogo debe utilizar ropa clínica para los procedimientos y realizar su cambio 

una vez termine su jornada. Los uniformes deben ser transportados en bolsas y 

lavarse con detergente, ciclo habitual de 60 a 90 minutos (39). En esta investigación, 

el equipo de protección personal de menor uso fue la cofia, esta disminuye la 

contaminación en el cabello (20,21). Los encuestados reportaron que los 

odontológos con cabello largo lo mantuvieron recogido durante los procedimientos 

clínicos.  

 

Los cubrebocas y respiradores recomendados para la atención dental durante la 

pandemia por COVID-19 de acuerdo con las normas de los Estados Unidos 

Americanos son: (i) Respirador N95, filtran el 95% de las partículas y aerosoles 

transportados por el aire de hasta 300 nm; (ii) N100, filtran el 99.97% de las 

partículas y aerosoles; (iii) p100, eliminan el 99.97% de las partículas; (iv) R95; 
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filtran el 95% de las partículas a base de aceite, con mayor durabilidad. De acuerdo 

con las normas europeas: (v) FFP2, efectividad de filtrado del 94%; (vi) FFP3; 

efectividad de filtrado del 99.95%. De acuerdo con las normas chinas: (vii) KN95; 

filtra el 95% de las partículas y aerosoles (20,40). Los encuestados en esta 

investigación reportaron que el 64% de los odontológos usaron cubrebocas KN95 o 

N95, el 29% utilizó cubrebocas quirúgico, el cual constituye una de las mascarillas 

más accesibles (40), sin embargo, no es recomendable en procedimientos en los 

que se generen aerosoles o que involucre uso de dispositivos de alta velocidad 

(20,41). 

 

Una de las limitaciones de este estudio es que solo se interrogó sobre el uso de 

mascarillas KN95, N95, respirador de partículas p100 y cubrebocas quirúrgico, ya 

que son los más utilizados y comercializados, no se exploró otros tipos de 

mascarillas y respiradores. Para evitar un sesgo, en el cuestionario se mostraron 

imagénes de los tipos de mascarillas y se agregaron las opciones de respuesta: No 

lo recuerdo; si utilizó, pero no estoy seguro cuál (anexo).  

 

La presencia de vello facial disminuye la efectividad de todas las mascarillas (42). 

En el caso de los odontológos varones es recomendable no contar con barba o 

bigote. En los resultados de este estudio la mayor parte de los dentistas varones 

cumplió con esta medida. El “Singh Thattha” es una técnica que consiste en cubrir 

la barba, el mentón y las mejillas con una goma elástica, la cual se ata en la parte 

superior de la cabeza. Este procedimiento ha demostrado efectividad en las pruebas 

de ajuste y es una opción eficaz para personal de salud con vello facial (42). 

 

En esta investigación todos los odontológos utilizaron guantes durante la consulta 

dental. De acuerdo con Amato (2020), es recomendable utilizar dos pares de 

guantes. El primero de ellos preferentemente debe ser de nitrilo ya que presentan 

menor porosidad, el segundo par puede ser de látex (21). La secuencia de 

colocación del equipo de protección personal debe ser en el siguiente orden: 

Cubrebocas, cofia o gorro clínico, protección ocular, lavado de manos, primer par 
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de guantes, bata impermeable y segundo par de guantes. La secuencia para su 

retiro es la siguiente: Sanitizar manos aún con los guantes colocados, remover 

primer par de guantes y bata quirúrgica, remover segundo par de guantes, sanitizar 

manos, remover protección ocular y cofia, remover cubrebocas y sanitizar manos 

(21). Esta investigación no profundizó en estos protocolos, por lo que futuros 

estudios podrían determinarlo. La mascarilla, protección ocular, cofia/gorro clínico, 

guantes y vestimenta clínica impermeable constituye el equipo de protección 

personal completo (7), en esta investigación, fue usado de manera incosistente. 

 

Mantener una distancia mínima de 1.5 metros entre cada persona sobre todo en 

espacios cerrados ha sido una medida señalada por el gobierno mexicano, en el 

caso de los consultorios dentales, esto no es una excepción (28). En los resultados 

de este estudio, los consultorios permitieron esta distancia. En las clínicas con 

espacio reducido, debe evitarse la aglomeración permitiendo mayor tiempo entre 

citas (21). Se recomienda que la duración de la misma sea de al menos 30 minutos 

(21). En esta investigación el 82% de los odontólogos cumplió con esta medida. 

 

Debido al muestreo realizado, los resultados no pueden considerarse 

representativos de todo el Estado de México, México, sin embargo, exponen una 

aproximación de las conductas preventivas del SARS-CoV-2 por parte del 

odontólogo. Otra limitación de este estudio corresponde a la obtención de los datos, 

ya que se interrogó a las personas que habían acudido a consulta dental. Para 

minimizar un sesgo de memoria, como criterio de inclusión se considero aquellos 

que habían acudido a consulta durante el último mes. El cuestionario fue diseñado 

en lenguaje coloquial asegurando la comprensión de los reactivos y agregando las 

opción de respuesta no lo recuerdo, no estoy seguro, para minimizar el sesgo. Se 

sugiere futuros estudios indaguen en centros de salud e universidades sobre las 

medidas preventivas del SARS-CoV-2 en la consulta dental. Los resultados de esta 

investigación indican que las medidas para la prevención del COVID-19 en la 

consulta dental se realizan de manera incosistente. 
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6. Conclusiones 

 

Los resultados de este estudio indican que las medidas para la prevención del 

COVID-19 en la consulta dental se realizan de manera incosistente. Los 

odontológos no usan el equipo de protección personal completo, la cofia y la 

protección ocular son los elementos menos reportados. El cubrebocas KN95 fue la 

mascarilla utilizada con mayor frecuencia. Las medidas preventivas del COVID-19 

realizadas con menor frecuencia es la toma de oxigenación en sangre y toma de 

temperatura. El interrogatorio sobre posible infección por SARS-CoV-2 es realizado 

de manera incosistente. Dos de cada diez odontólogos no solicitaron a sus 

pacientes realizar el lavado de manos y uno de cada diez no lo realiza al inicio y fin 

de la consulta odontológica. El promedio de la consulta dental fue mayor a 30 

minutos. La mayor parte de los encuestados acudió a centros de salud particulares. 
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8. Anexos 

8.1 Instrumento de medición 

El dentista o personal de la clínica… 

1. ¿Te proporcionó gel antibacterial o solicitó lavarte las manos? 

No No lo recuerdo Si 

2. ¿Te tomó la temperatura? 

No No lo recuerdo Si 

3. ¿Tomó tu oxigenación en sangre? 

No No lo recuerdo Si 

4. ¿Te solicitó realizar un enjuague con alguna solución antiséptica antes o durante de la consulta dental? 

No No lo recuerdo Si 

5. ¿Te solicitó usar la escupidera? 

No No lo recuerdo Si 

6. ¿Te preguntó si presentaste síntomas respiratorios, tos, gripe, fiebre, dolor de cabeza en los últimos 14 días? 

No No lo recuerdo Si 

7. ¿Te preguntó si tuviste contacto con un paciente diágnosticado con COVID-19 en los últimos 14 días? 

No No lo recuerdo Si 

8. ¿Te preguntó si tuviste contacto con una persona con enfermedad respiratoria en los últimos 14 días? 

No No lo recuerdo Si 

9. ¿Te preguntó si tiviste diagnóstico confirmado de COVID-19 en los últimos 14 días? 

No No lo recuerdo Si 

10. ¿Lavo sus manos antes de iniciar la atención dental? 

No No lo recuerdo Si 

11. ¿Lavo sus manos al finalizar la consulta dental? 

No No lo recuerdo Si 

12. ¿Cuál fue el tiempo promedio de la consulta dental? 

No lo recuerdo Menor a 30 minutos Igual o mayor a 30 minutos 

13. ¿Utilizó gafas de protección o careta? 

No No lo recuerdo Si 

14. ¿Utilizó bata o vestimenta especial durante la consulta dental? 

No No lo recuerdo Si 

15. ¿Utilizó gorro protector? 

No No lo recuerdo Si 

16. ¿Utilizó guantes al momento de la atención dental? 

No No lo recuerdo Si 

17. ¿Utilizó cubrebocas? 

N95 KN95 Cubrebocas trícapa Respirador de 

particulas p100 

Si, pero no estoy 

seguro cúal 

No utilizó No lo recuerdo 

18. ¿Tenía barba o bigote? (en caso de los hombres) 

No No lo recuerdo Si Mi dentista era una mujer 

19. ¿Tenía el cabello recogido? (en caso de tener cabello largo) 

No No lo recuerdo Si Mi dentista tenía cabello corto 

20. ¿Cubrió con plásticos protectores los sujetadores de la lámpara, portainstrumentos (mesa del sillón dental), cabezal y respaldo 

del sillón dental? 

No No lo recuerdo Si 

21. La sala de espera de la clínica o consultorio dental, ¿permite la sana distancia? 

No No lo recuerdo Si 
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8.2 Artículo enviado a publicación 
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8.3 Artículo publicado 

 


