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1. Introducción  
 

La crisis sanitaria mundial a causa de la pandemia global causada por el virus COVID-19, 

ha hecho que la Organización Mundial de la Salud (OMS) actualice constantemente sus 

guías sobre planificación operativa, para equiparar las exigencias de salud de la 

población expuesta al contagio del virus con la necesidad de seguir prestando servicios 

sanitarios esenciales evitando el colapso de los sistemas de salud. Esta situación ha 

causado diferentes posiciones de los países para afrontar la pandemia, pero más allá de 

estas diferentes reacciones de los gobiernos y de sus sistemas de salud, existe una 

responsabilidad individual que debemos asumir todos los profesionales de la salud hacia 

el diagnóstico, tratamiento y prevención a fin de disminuir el riesgo de contagio. 

 

A nivel nacional, el virus COVID-19 ha ocasionado el contagio y pérdida de vidas de casi 

dos mil personas incluyendo profesionales de la salud, todo esto a pesar de la puesta en 

vigor de un Estado de Emergencia Nacional y de la publicación de diferentes leyes de 

parte del Estado para disminuir el contagio, las cuales limitan implícitamente, más no de 

manera precisa, los tratamientos odontológicos a exclusivamente urgencias y 

emergencias, por la situación de extrema vulnerabilidad al contagio que puede generar 

nuestra profesión, sin embargo hasta el momento no existen protocolos, ni líneas guías 

nacionales que aborden de manera clara cómo debe proceder el cirujano dentista en su 

práctica diaria, una vez terminado el aislamiento social obligatorio, como sucederá en el 

caso del Perú. 

 

Es debido a esta compleja situación que, el Colegio Odontológico de Lima ha procedido 

a elaborar el presente documento “Líneas guía para la atención odontológica en el 

periodo de la crisis por COVID-19” en base a la información científica actualizada 

disponible y a documentos técnicos de manejo de atención odontológica, como líneas 

guía que busquen prevenir el aumento de contagios entre los profesionales cirujano 

dentistas y los pacientes que requieren atención odontológica, éste documento, además 

podrá ser utilizado posteriormente al aislamiento social obligatorio.  
 

El protocolo responde a la voluntad del Colegio Odontológico de Lima de velar por la 

seguridad y salud de sus colegiados y la población en general, tal como lo establece la 

Ley de su creación, todas sus posteriores modificaciones y está en concordancia con las 

leyes y normativas vigentes. 

 

Asimismo, el presente documento podrá ser objeto de las actualizaciones y 

modificaciones en la medida que se disponga de más información científica o técnica 

relevante. 
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2. Finalidad   
El presente documento ofrece una definición amplia de buenas prácticas a las que se 
agregan detalles operativos sobre la atención odontológica en el contexto mundial de la 
pandemia por COVID-19. Pretende motivar, al cirujano dentista a elegir conductas 
apropiadas de atención y asistencia, basadas en datos objetivos y verificados. 

 

 

3. Objetivos 
3.1. Objetivo General 

Establecer líneas guía y procedimientos de bioseguridad en la atención 

odontológica, dentro del contexto de transmisión de COVID-19. 

 
3.2. Objetivos Específicos 

3.2.1. Estandarizar procedimientos que sirvan como medidas de prevención, 
control y disminución de riesgo de transmisión en la atención 
odontológica. 

3.2.2. Fortalecer las competencias de los profesionales cirujano dentistas, en la 
prevención y disminución de riesgo de transmisión de COVID-19 en el 
ámbito de la atención odontológica. 

 

4. Ámbito de Aplicación 
El cumplimiento de este documento técnico es de carácter necesario para el personal 

de todos los establecimientos en los que se realice atención odontológica, incluyendo 

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) públicas y privadas, 

ESSALUD, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policía Nacional y privadas. 

 

5. Base Legal 
• Ley N° 29016, Ley que modifica, adiciona y deroga diversos artículos de la Ley 

N°15251, Ley que crea el Colegio Odontológico del Perú y su vigente 

reglamento. 

• Ley N° 27878 - Ley de Trabajo del Cirujano Dentista. 

• Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias. 

• Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los 

servicios de salud.  

• Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria. 

• Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de emergencia 

nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nación a 

consecuencia del brote del COVID-199 y sus modificatorias. 
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• Decreto Supremo N° 057-2020-PCM, que modifica el artículo 3 del D.S. N° 

051-2020.PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional declarado 

mediante D.S. N° 044-2020-PCM, por las graves circunstancias que afectan la 

vida de la Nación a consecuencia del COVID-19 

• Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a 

nivel nacional por el plazo de noventa (90) días calendario y dicta medidas de 

prevención y control del COVID-19. 

• Resolución Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico: Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de personas afectadas por 

COVID-19 en el Perú, que forma parte integrante de la presente Resolución 

Ministerial. 

• Resolución Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica 

de Salud denominada “Gestión integral y manejo de residuos sólidos en 

establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de 

investigación”  

• Resolución Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento 

“Guía para la implementación del proceso de higiene de manos en los 

establecimientos de salud”. 

• Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-

MINSA/DGSP- V.03: Norma Técnica de Salud “Categorías de Establecimientos 

del Sector Salud”. 

 

6. Glosario de términos 
 

• Aerosoles: El término aerosol se aplica a la mezcla heterogénea de partículas 

sólidas o líquidas en un medio gaseoso, cuyo tamaño va desde 0,002 µm 

(algunas moléculas) hasta 100 µm, esto significa que pueden permanecer en 

suspensión por un tiempo de al menos 1 hora). En la práctica el término 

aerosol usualmente se refiere a los componentes semivolátiles y no volátiles 

que forman parte de las partículas pero no a los compuestos volátiles que 

residen exclusivamente en la fase gaseosa 

• Agente: microorganismo, sustancia química o forma de radiación cuya 

presencia, presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la 

ocurrencia de la enfermedad. Los agentes pueden dividirse en biológicos 

(organismos vivos, como virus y bacterias) y no biológicos (químicos, como 

pesticidas, y físicos, como la radiación. 

• Antiséptico: Sustancia antimicrobiana que se aplica en la piel ´para reducir el 

número de flora microbiana presente. 

• Asintomático: Una persona asintomática está infectada con el nuevo 

coronavirus, pero no tiene ninguno de los síntomas de COVID-19. Hasta 

ahora, la Organización Mundial de la Salud (OMS) no ha detectado ningún  
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caso de transmisión asintomática, aunque no descarta que pueda ocurrir. 

Pero algunos estudios han presentado evidencia de que la transmisión 

asintomática no solo es posible, sino que ya ha ocurrido. Algunos usan este 

concepto para referirse también a las personas que tienen síntomas muy 

leves. 

•  Aislamiento: es separar a las personas enfermas o infectadas de los demás, 

para evitar que se propague la infección 

• Caso: persona en quien se sospecha, presume o confirma que padece una 

enfermedad o evento de interés epidemiológico.  

• Contacto: persona que ha estado en contacto con una persona infectada 

(caso) de tal forma que se considera que ha tenido una exposición 

significativa y, por tanto, está en riesgo de infección.  

• Contagioso o infeccioso: a menudo se usan indistintamente, pero tienen 

diferencias sutiles. “Contagioso” está relacionado con la propagación directa 

o indirecta de persona a persona. La gripe es, por ejemplo, muy contagiosa, 

pero el ébola no. “Infeccioso” implica que el contacto con una pequeña 

cantidad de virus puede causar enfermedad y, por ejemplo, el ébola es muy 

infeccioso.  

• Contención: la contención efectiva y rápida de enfermedades emergentes es 

tan vital como la detección temprana para evitar una epidemia a gran escala. 

La contención rápida debe comenzar tan pronto como se detecte el primer 

caso. Algunas medidas de contención incluyen la detección temprana y el 

aislamiento de los casos, el rastreo y seguimiento de los contactos, los cercos 

epidemiológicos, la vacunación masiva, el rociamiento de insecticidas y la 

quimioterapia a gran escala, según la enfermedad.  

• Control y mitigación: una vez que la amenaza de enfermedad infecciosa 

alcanza un nivel epidémico o pandémico, el objetivo. 

• Cuarentena: consiste en restringir el movimiento de las personas sanas que 

pueden haber estado expuestas al virus, pero no están enfermas. 

• Descontaminación: Proceso físico o químico mediante el cual los objetos 

contaminados se dejan seguros para ser manipulados por el personal, al bajar 

la carga microbiana. 

• Desinfección: Es el proceso físico o químico por medio del cual se logra 

eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, 

sin que se asegure la eliminación de esporas bacterianas. Por esto los objetos 

y herramientas a desinfectar, se les debe evaluar previamente el nivel de 

desinfección que requieren para lograr la destrucción de los 

microorganismos que contaminan los elemento 

• Desinfectante alcohólico: Producto alcohólico (liquido, gel o espuma) 

destinado a la aplicación en las manos con el fin de reducir el crecimiento de 

microorganismos. Tales productos pueden contener uno o más alcohol con  
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excipientes. (Formula recomendada según OMS; alcohol isopropílico al 75%, 

Glicerol al 1,45% y peróxido de hidrogeno al 0,125% 

• Distanciamiento físico o social: para evitar la transmisión de algunas 

enfermedades, las autoridades de un país pueden instar a la población a 

adoptar un distanciamiento físico de otras personas, lo que significa evitar 

besos, abrazos, contacto físico y mantener una distancia entre personas, la 

cual puede variar según el modo de transmisión de una enfermedad. Las 

medidas de distanciamiento físico, que incluyen el teletrabajo, el cierre de 

escuelas y la cancelación o reprogramación de eventos masivos o grandes 

reuniones, pueden desacelerar la propagación del virus, de manera que los 

sistemas de salud puedan abordar la situación. El distanciamiento tiene que 

ser físico, pero no necesariamente social, dado que las personas pueden 

seguir socializando por medio de la tecnología.   

• Epidemia: aumento inusual del número de casos de una enfermedad 

determinada en una población específica, en un período determinado. Los 

términos “brote” y “epidemia” se usan a menudo indistintamente. En 

general, una epidemia puede ser considerada como la consolidación 

simultánea de múltiples brotes en una amplia zona geográfica y, 

generalmente, implica la ocurrencia de un gran número de casos nuevos en 

poco tiempo, mayor al número esperado.  

• Epidemiología: estudio de la frecuencia y distribución de los eventos de salud 

y de sus determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicación de este 

estudio en la prevención y control de los problemas de salud.  

• Equipo de protección personal (EPP): son elementos e indumentaria que 

utilizan los trabajadores de salud para protegerse de la exposición a agentes 

infecciosos. El equipo utilizado varía según la enfermedad, su modo de 

trasmisión e infecciosidad, y el procedimiento médico que se realizará.  

• Pandemia: epidemia que se ha extendido por varios países, continentes o 

todo el mundo y que, generalmente, afecta a un gran número de personas.  

• Período de incubación: lapso que transcurre desde la exposición inicial a un 

agente infeccioso y la presentación del primer signo o síntoma de la 

enfermedad que ese agente produce. Varía según la infección. En la mayoría 

de las enfermedades infecciosas existe la posibilidad de transmisión durante 

el período de incubación, principalmente en el período inmediato antes de 

presentar los síntomas y signos que permiten hacer el diagnóstico. La 

transmisión puede seguir también por algún tiempo después de la 

recuperación clínica de la persona enferma.  

• Período infeccioso: lapso en el que la persona puede transmitir la 

enfermedad. Este período puede preceder a los síntomas y puede durar más 

que los síntomas.  
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• Período de latencia: tiempo que transcurre desde la exposición al agente 

hasta el momento en que la persona puede transmitir la enfermedad (es el 

período que precede inmediatamente al periodo infeccioso). 

• Período de transmisibilidad o contagiosidad: lapso durante el cual un agente 

infeccioso puede ser transferido, directa o indirectamente, de una persona a 

otra, o de un animal infectado a un ser humano o de una persona infectada 

a un animal, incluidos los artrópodos.  

• Portador: persona (o animal) que alberga un agente infeccioso específico de 

una enfermedad, sin presentar síntomas o signos clínicos de esta, y que 

constituye una fuente potencial de infección para el ser humano. El portador 

puede ser asintomático (o sano) durante el curso de una infección subclínica; 

puede estar en incubación durante el período de incubación; y 

convaleciente, en la fase de convalecencia y de posconvalecencia de las 

infecciones que se manifiestan clínicamente.  

• Prueba molecular (PCR): técnica molecular de diagnóstico que detecta el 

ARN del virus en una muestra biológica (normalmente del exudado 

nasofaríngeo que se realiza en personas con COVID-19). La muestra 

respiratoria de una persona sospechosa de estar infectada se toma 

introduciendo un hisopo por la nariz o por la boca para recogerla. Si la técnica 

de PCR no detecta el material genético del virus, lo más probable es que la 

persona no esté infectada. “PCR” es una sigla en inglés que significa reacción 

en cadena de la polimerasa. Se realiza en un laboratorio con equipos 

especializados y personal entrenado, y los resultados pueden estar en horas.  

• Pruebas diagnósticas rápidas: las pruebas de antígenos detectan si un 

paciente alberga el virus, mientras que las pruebas de anticuerpos detectan 

si un paciente está o ha estado infectado, porque ha generado defensas 

inmunitarias contra el virus. Estas pruebas pueden ser de sangre o de saliva. 

Funcionan con el mismo principio que las pruebas de embarazo y marcan con 

líneas si la muestra es positiva, negativa o inválida. Las pruebas detectan la 

presencia de antígenos o anticuerpos y el resultado se obtiene en 10 o 15 

minutos. Su realización es muy sencilla y no requiere equipos especializados 

ni personal de laboratorio con entrenamiento especial para llevarla a cabo.  

• SARS-CoV-2: El nombre científico del coronavirus específico que causa la 

COVID-19. SARS-CoV-2 significa "coronavirus 2 del síndrome respiratorio 

agudo severo". Este nombre fue elegido porque el virus está genéticamente 

relacionado con el coronavirus responsable del brote de SARS de 2003; es 

importante comprender que, si bien están relacionados, los dos virus son 

diferentes, y el SARS y la COVID-19 son enfermedades diferentes. 

• Transmisión directa: es de persona a persona. A. Por la propagación de 

gotitas (o “gotículas”) respiratorias: puede ocurrir por el rociado de las 

gotículas de la nariz o boca al estornudar, toser, escupir, hablar o cantar.           
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B. Por contacto directo físico y sexual: al tocar, besar o tener relaciones 

sexuales, o por vía placentaria, por ejemplo, la gripe, la tuberculosis, el 

sarampión o las enfermedades de transmisión sexual.  

• Transmisión indirecta: A. Por medio de vehículos de transmisión o fómites: 

a través de objetos o materiales contaminados como juguetes, pañuelos, 

instrumentos quirúrgicos, agua, alimentos, leche o productos biológicos, 

incluido el suero y el plasma. Ejemplo: gripe, hepatitis, cólera. B. Por 

intermedio de un vector: como un insecto o cualquier otro portador vivo que 

transporta un agente infeccioso, por ejemplo, la malaria y el dengue. C. Por 

el aire: algunos agentes infecciosos pueden recorrer largas distancias y 

permanecer suspendidos en el aire durante largos períodos; algunos 

mantienen su infectividad o virulencia, y otros la pierden. Ejemplo: el 

sarampión.  

• Triaje: método que utilizan los servicios de salud para clasificar a los 

pacientes según su prioridad para la atención, la evacuación o el transporte.  

 

 

7. Contenido Básico 
7.1. Clasificación de riesgo del personal de salud en la   

atención odontológica para COVID-19  

En la pirámide de riesgo ocupacional para COVID-19, existen cuatro niveles que 
de acuerdo a las circunstancias de trabajo pueden variar desde muy alto, alto, 
medio o bajo riesgo. Los trabajadores de la salud cirujano dentistas están entre 
los trabajadores de muy alto riesgo de exposición, ya que tienen un alto potencial 
de exposición cercanas a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19.  El 
personal de apoyo que, por la naturaleza de su trabajo asistencial está en 
contacto con los medios de transmisión también es considerado como de muy 
alto riesgo 1. 

Esta situación se hace más evidente debido a que en la atención odontológica se 
está en contacto con gotas de saliva y se generan aerosoles, principales fuentes 
de contagio hacia el profesional de la salud y de forma cruzada entre pacientes 
1,2,3,4. 

El personal de apoyo asistente, que no participa directamente asistiendo en la 
atención odontológica, posee riesgo de exposición media, debido a que por la 
naturaleza de su trabajo, a pesar que no tienen contacto directo, interactúan de 
modo frecuente y/o cercano con personas que pueden estar infectadas con el 
virus causante del COVID-19 1. 
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Fig. N°1 Pirámide de Riesgo ocupacional para COVID-19. Guidance on preparing 

workplace for COVID-19. United States Department of Labor. (2020) 1. 

 

7.2. Características principales del COVID19  
 

7.2.1. Enfermedad:  COVID -19 (Coronavirus Disease 2019)5. 
 

7.2.2. Virus: SARS.CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)5. 
 

7.2.3. Origen del virus: Toda la evidencia disponible para COVID-19 sugiere que 
el SARS-CoV-2 es de fuente zoonótica6,7,8. A partir de análisis filogenéticos 
realizados con disponibilidad completa en las secuencias del genoma, los 
murciélagos parecen ser el reservorio del virus COVID-19 2,8. 

 
7.2.4. Vías de transmisión: se produce fundamentalmente a través de las 

secreciones de personas infectadas, cuando tosen, hablan o estornudan, 
principalmente por gotas respiratorias, fómites y gotículas respiratorias, 
que tienen un diámetro de 5 a 10 micrómetros (µm), y también a través 
de núcleos goticulares9,10, cuyo diámetro es inferior a 5 µm. También 
durante el contacto cercano sin protección entre personas infectadas y 
susceptibles8,11. La transmisión por vía aérea en COVID-19, puede ocurrir 
si se realizan procedimientos generadores de aerosoles4.  

 

• Cirujano Dentista 

• Personal de apoyo (asistente) que 

tenga contacto directo con paciente 

o aerosol. 

• Personal de apoyo 

(asistente recepcionista) 

que no tenga contacto 

directo con paciente. 



Líneas guía para la atención odontológica en el periodo de la crisis por covid-19 

  

COL 2020 10 

 

7.2.5. Periodo de incubación: Inicio de síntomas entre 5-6 días después de la 
infección, con un máximo de 12- 13 días, en promedio (Rango 1 a 14 
días)8,12. 

 
7.2.6. Periodo de transmisión: Se estima que la transmisión puede iniciar antes 

de la presentación de síntomas, entre 2 hasta 14 días12. 
 

7.2.7. Frecuencia de presentación clínica: Cuadros leves y moderados 80%, 
cuadros severos 13,8% y cuadros críticos 6.1%8. 

 
7.2.8. Cuadro clínico: La enfermedad clínicamente se puede presentar muy 

similar a una gripe, aunque de inicio más leve, los síntomas de vías 
respiratorias superiores son poco importantes o ausentes13,14. Las 
características clínicas también son bastante similares a las de la infección 
por virus SARS-CoV y MERS-CoV13: fiebre, tos, opresión torácica, disnea, 
y dificultad para respirar15, La fiebre es un síntoma prominente y la disnea 
se desarrolló después de una media de 5 días. También se ha reportado 
pérdida del sentido del olfato16. Respecto a los niños la mayoría de 
infectados no presentan síntomas (asintomáticos) o tienen síntomas 
leves17,18.  

 
7.2.9. Grupos con mayor riesgo de desarrollar cuadros severos: Personas 

mayores de 65 años, personas de todas las edades con afecciones 
subyacentes graves como: asma, enfermedad pulmonar crónica, 
diabetes, afecciones cardiacas graves, enfermedad renal crónica, 
diabetes, afecciones cardiacas graves, enfermedad renal crónica con 
tratamiento de diálisis, obesidad, personas inmunodeprimidas, 
enfermedades hepáticas19. También se considera en este grupo de riesgo 
a las gestantes20. 

 
7.2.10. Expresión en cavidad oral:  Estudios señalan que el ACE2 es el principal    

receptor de la célula huésped causante de COVID-19 y se encuentra 
enriquecido en células epiteliales. La expresión de ACE2 es mayor en la 
lengua, además de estar presente en los demás tejidos bucales y 
gingivales, por lo que la mucosa de la cavidad oral podría ser la ruta de 
riesgo potencialmente más alta de infección21 obteniéndose similares 
resultados a estudios del SARS-COV que evidencian de que las células 
infectadas podrían ser una fuente importante de virus en la saliva, 
particularmente en las primeras etapas de la infección22 por lo que se 
podría sospechar que un deterioro de la salud bucal o higiene no 
adecuada podrían favorecer la propagación del virus en la boca, principal 
ruta de ingreso. La presencia del virus en la saliva ha demostrado 
también, la posibilidad de un tipo de muestra no invasiva para el 
diagnóstico y el monitoreo de la carga viral18,23,24.  
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7.3. Notificación obligatoria del COVID19 
 

La OMS ha recomienda la vigilancia mundial de COVID-19, por lo que pide a 
las autoridades nacionales de los países miembros, realizar una notificación 
constante de casos probables y confirmados de infección por el virus de la 
COVID1925. 
 
El COVID19 constituye una enfermedad de notificación obligatoria para todos 
los establecimientos públicos y privados del país. La notificación debe 
realizarse de acuerdo a la norma vigente emitida por el Centro Nacional de 
Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades el Ministerio de 
Salud26. 
 
Las IPRESS que identifiquen un caso sospechoso o probable, realizarán el 
llenado de la ficha de investigación clínico epidemiológica de COVID-19. Esta 
ficha será registrada en la sección de “Vigilancia especial de COVID-19" del 
aplicativo informático de vigilancia epidemiológica NotiSp, disponible en: 
https //appy.doe qob pe/covid19/inicio 27. 

 

 

7.4.  Recomendaciones antes de dar inicio a las      

actividades del consultorio odontológico. 
 

En el contexto del Estado de Emergencia Sanitaria Nacional, declarada a fin 

de evitar la propagación de COVID-19, el cirujano dentista deberá reforzar 

apoyando las acciones sanitarias para identificar y contener la propagación en 

la población en respeto a la R.M. 182-2020/MINSA28 por lo que la 

recomendación, mientras persistan las medidas de excepción, será solo 

atender urgencias y emergencias odontológicas29, 30, 31. (Ver tabla N°1). 

 

La reincorporación de las actividades clínicas, con las garantías adecuadas de 

bioseguridad serán establecidas por los lineamientos del Ministerio de Salud.  
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                Tabla N°1 Emergencias y Urgencias Odontológicas 

Emergencias Odontológicas Urgencias Odontológicas 

Son aquellas por las que los pacientes 
corren un potencial riesgo de vida. El 
tratamiento debe ser inmediato. 

Son aquellos tratamientos que requieren 
atención inmediata para aliviar dolor o 
riesgo de infección 

 
1. Sangrado incontrolable (hemorragia 

aguda) 
 

2. Traumatismos craneofaciales 
severos 

 
3. Celulitis o infecciones difusas de 

tejidos blandos que comprometan 
las vías aéreas 

  
 
 
 
 
 
  
  

 
1. Dolor pulpar severo 
2. Pericoronitis 
3. Osteítis postoperatorias, alveolitis. 
4. Abscesos 
5. Fracturas dentales o avulsiones 
4. Traumatismos dentales o de 

tejidos blandos. 
5. Tratamientos odontológicos 

previos a intervenciones médicas. 
6. Urgencia protésica que cause 

dolor, lesión o irritación gingival 
y/o mucosa. 

7. Consultas de ortodoncia 
(aditamentos ortodónticos que 
lesionan los tejidos blandos). 

8. Otros por determinar. 
 

  
          
                 Tabla de elaboración propia basada en COVID-19 Recomendaciones en  

                                  Odontología del Ministerio de Salud Argentina (2020)31. 
 

7.4.1.  Comprobar el estado de salud del personal del consultorio. 

 

• El estado de salud del personal asistencial y de los cirujano dentistas, debe ser 

verificado periódicamente y es tarea del cirujano dentista responsable 

designado del establecimiento.  

• El personal deberá llenar el cuestionario contenido en la Ficha de 

sintomatología COVID-19, (Anexo 1) de manera completa y previa al reinicio de 

actividades 32. 

• Se recomienda que todo el personal, sobre todo los que por su tipo de trabajo 

son catalogados como muy alto, alto y mediano riesgo, pasen las pruebas 

serológicas o moleculares como lo dispone el MINSA, previo al reinicio de las 

actividades32. 

• Todo el personal de la salud deberá estar vacunado contra la influencia 

estacional y neumococo26. 
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7.4.2. Formación básica del personal sobre los nuevos protocolos a adoptar. 

 

• Debido a las nuevas medidas derivadas del COVID-19 que afectan la 

organización para la atención odontológica, es muy importante una 

formación básica sobre aspectos de prevención, diagnóstico y manejo el virus 

del COVID-19, dirigida a todo el personal. 

• Es conveniente también que, todo el personal reciba formación de manera 

virtual sobre los protocolos de con las nuevas medidas que serán adoptadas 

en el establecimiento, con todos los criterios, cuidados y autocuidados previos 

al reinicio de las actividades33. 

• Se recomienda realizar un simulacro previo a la llegada de pacientes, con el 

objetivo de evaluar el funcionamiento de las nuevas medidas adoptadas. 

 

7.4.3. Supervisión de los nuevos protocolos y limpieza. 

 

• El cirujano dentista responsable del establecimiento deberá asegurarse de la 

implementación de los nuevos protocolos de bioseguridad en su consultorio 

o clínica, así como del adecuado grado de conocimiento de todo el personal. 

• Se deberá contar con el protocolo de desinfección de ambientes de trabajo. 

• Agendar mantenimiento y control de equipos (lámparas, piezas de alta, 

autoclaves, unidades, etc). 

• Previo al reinicio de actividades en el consultorio se debe realizar una limpieza 

profunda y desinfección de todas las superficies, debe incluir el mobiliario, 

equipos, útiles de escritorio, etc. (el personal de limpieza deberá usar EPP 

durante el desarrollo de esta actividad)32. 

• Se deberá retirar todo el material que dificulte la limpieza como revistas, 

periódicos, adornos y cuadros. Los ambientes deberán contar solo con lo 

absolutamente necesario. 

• Para la limpieza y desinfección de lugares difíciles de realizar, se tomará como 

solución forrarlos con una cubierta plástica. 

• Se deberá contar con una zona de almacenaje para los elementos de 

bioseguridad. 

 

 

 

 

 

 

 



Líneas guía para la atención odontológica en el periodo de la crisis por covid-19 

  

COL 2020 14 

 

 

8. Contenido Específico 
8.1. Recomendaciones para el establecimiento de la 
cita de los pacientes 
 

8.1.1. Cita vía telefónica o virtual34. 

 

• Todo paciente que solicite una cita deberá hacerlo vía telefónica o virtual. 

• Se deberá establecer si el paciente pertenece al grupo de riesgo. 

• Se le explicará los nuevos procedimientos para el ingreso al consultorio a 

través de un mensaje de texto o un aplicativo de teléfono móvil (Anexo 2). 

• Se le recomendará el no venir acompañado en la medida de lo posible.  

• Se le indicará reglas de vestimenta, como no traer ningún accesorio tipo 

relojes, aretes, pulseras entre otras, el día de la cita. 

 

8.1.2.  Triaje y cuestionario telefónico.  

 

• Si fuese posible, en el primer contacto telefónico o virtual, se debe llevar a 

cabo un triaje preliminar a través del cuestionario para triaje de COVID-19 

(Anexo 3).  

• De esta manera se determinará si el paciente que necesita acceder al 

consultorio no ha tenido síntomas en los últimos 14 días o si ha estado en 

contacto con personas infectadas o sospechosas.  

• En caso el paciente, presente síntomas respondiendo sí a cualquiera de las 

preguntas del cuestionario, se notificará en primera instancia a la DIRIS, 

DIRESA O GERESA y posteriormente al Centro Nacional de Epidemiologia, 

Prevención y Control de Enfermedades el Ministerio de Salud34,35. En este 

caso se deberá posponer la atención, por un tiempo mayor de 14 días36. 

• Existen diferentes formas de clasificar al paciente a nivel mundial, sin 

embargo, según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 

de Enfermedades del MINSA los pacientes serán clasificados en caso 

sospechoso,  

caso probable, caso confirmado y caso descartado27. (ver tabla N°2) 
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Tabla N°2 Definiciones de casos de pacientes en el contexto de COVID-19 

Definiciones de Casos de Pacientes  

Caso sospechoso Caso 
probable: 

Caso Confirmado Caso  
Descartado 

 
a) Persona con Infección 
Respiratoria Aguda, que 
presente 2 o + 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  
-Requiere 
hospitalización. 

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

 
Persona con prueba 
positiva  
independientemente 
de los signos y 
síntomas clínicos, o 
un caso sospechoso 
con segunda prueba 
rápida positiva, siete 
días después de 
haber tomado la 
primera prueba 
siendo negativa esta  

 
Paciente 
con prueba 
negativa a la 
reacción en 
cadena de la 
polimerasa 
de 
transcriptas
a reversa en 
tiempo real 
(RT-PCR en 
tiempo real) 
por 
infección de 
COVID-19. 

Además 1 condición de 
éstas: 
- Contacto directo con 
un caso confirmado de 
infección por COVID-19, 
dentro de los 14 días 
previos a los síntomas 
- 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  al exterior. 

 
*Caso confirmado 
por nexo 
epidemiológico: Un 
caso sospechoso, con 
antecedente 
epidemiológico de 
contacto directo con 
caso confirmado de 
infección por COVID-
19, dentro de los 14 
días previos al inicio 
de los síntomas  

 

Tabla de elaboración propia basada en las definiciones de Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades del MINSA27. 

 

8.2. Recomendaciones para el ingreso del paciente al 

consultorio odontológico. 
 

• Se recomienda implementar un área de triaje26 separada de la sala de espera, 

para la recepción de pacientes y donde se le tomará la temperatura de 

preferencia con termómetro infrarrojo. 

• En un lugar visible del ingreso, se debe colocar una cartilla informativa donde 

se darán las recomendaciones para el paciente32(Anexo 4). 
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• Si el paciente y/o su acompañante no la(s) tuviera(n), se le(s) deberá 

proporcionar una mascarilla quirúrgica simple26. 

• Se indicará al paciente que realice el lavado de manos de manera correcta al 

ingreso, con jabón en presentación liquida o desinfectante alcohólico, 

además de brindarle alcohol en el momento que lo requiera en cualquiera 

de sus presentaciones.  

• Para efectos de precaución todos los pacientes deben ser considerados casos 

sospechosos. Sin embargo, si se tiene una presunción de sospecha de posible 

portador de COVID 19, se deberá ubicar al paciente en el área diferenciada, 

se le indicará los pasos a seguir y se le postergará la cita26.  

 

8.3. Recomendaciones para el uso de la sala de 

espera, recepción y servicios higiénicos. 
 

8.3.1. Sala de espera y recepción 

• La permanencia en la sala de espera debe ser el menor tiempo posible. El 

paciente debe permanecer solo. Si es estrictamente necesario vendrá con un 

acompañante. 

• La sala de espera debe tener ventilación natural que permita el flujo de aire, 

de ser necesario colocar un ventilador que origine una corriente de aire 

negativa, es decir aire hacia afuera del consultorio. 

• Colocar dispensadores de alcohol o desinfectante alcohólico37. 

• Disponer de pañuelos o toallas de papel para contener secreciones 

respiratorias, al toser o estornudar, así como tachos que no necesiten ser 

abiertos a mano26. 

• El virus del COVID-19 puede permanecer sobre superficies inanimadas hasta 

9 días38 por lo que se deben limpiar y desinfectar diariamente las superficies 

ambientales de la sala de espera y del área de atención administrativa.  

• En lo posible evitar el uso de documentos en papel. Si se debiera hacer, 

cambiarse los guantes o lavarse las manos con jabón o alcohol. 

• En la sala de espera debe haber lo mínimo indispensable. Retire todos los 

artículos innecesarios de la sala de espera y de las superficies de trabajo 

como periódicos, revistas y otros que puedan complicar la desinfección39.  

• La limpieza y desinfección deberán realizarse al final de cada procedimiento 

y al finalizar la jornada, según protocolo establecido por el cirujano dentista 

responsable de cada establecimiento32. 

• Tratar de utilizar transacciones de dinero virtuales o por aplicativos. Si se 

manipula dinero en efectivo se deben de cambiar los guantes y lavar las 

manos con jabón o alcohol. 
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8.3.2. Servicios higiénicos 

• Disponer de jabón líquido, toallas o pañuelos de papel suficientes para 

realizar el lavado de manos de 40 a 60 segundos40.  

• Limpiar y desinfectar diariamente las superficies de los servicios higiénicos y 

cada vez que sea utilizado.  

• Colocar un cartel visible, con recomendaciones de cómo debe ser el lavado 

de las manos de 40 a 60 segundos (Anexo 5). 

 

8.4. Recomendaciones para la protección del personal 

de atención odontológica 
 

8.4.1. Personal que tiene contacto directo con el paciente (muy alto riesgo) 

• Lavado de manos 40 a 60 segundos después de cada paciente, y lavado de 

60 segundos o desinfección con alcohol de 20-30 segundos durante la 

atención en caso de cambio de guantes o contaminación de las manos41. 

• Los equipos de protección personal o EPP 42,43,44 son la indumentaria que 

sirve para proteger al personal de toda exposición de fluidos, saliva, sangre 

y deberán cubrir efectivamente la piel, mucosa y ropa personal / ambo42. 

• El EPP para la atención odontológica incluye: (Anexo 6) 

- Mascarillas con filtro N95, FFP2 o equivalentes, el tiempo de uso 

prolongado de la mascarilla en buen estado seria de 8 horas continuas45. 

- Guantes. 

- Careta o protector facial que se desinfectará entre paciente y paciente 

de acuerdo al protocolo. 

- Anteojos protectores. 

- Mandilón descartable (manga larga y hasta las rodillas) o traje especial. 

- Gorro quirúrgico descartable. 

- Cubrecalzado o botas quirúrgicas descartables. 

• Mantener distancia de 2 metros mientras no se esté atendiendo al paciente. 

• La posición adecuada y menos riesgosa del operador para evitar la aspiración 

de los aerosoles es la de 12 horas (detrás de la cabeza del paciente). 

 

8.4.2. Personal que no tiene contacto directo con el paciente (medio riesgo) 

• Mantener distancia de 2 metros de los pacientes, acompañantes y otros 

miembros del equipo. 

• Se recomienda usar una mampara de metacrilato en la recepción, como un 

medio de barrera de protección. 

• Mascarilla quirúrgica convencional. 

• Uso de guantes cuando se manejen documentos del paciente, tarjetas o 

dinero en efectivo. 
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• Lavado de manos y uso de desinfectantes alcohólicos regularmente. 

 

8.4.3. Paciente 

• El paciente ingresará al área de atención con gorro descartable, lentes 

protectores y campo descartable. 

• Apenas ingrese al área de atención, se cerrará la puerta para evitar la 

difusión viral producto del tratamiento. 

 

8.5. Recomendaciones para la preparación del campo 

clínico 
8.5.1. Limpieza, desinfección y esterilización 

• Utilice equipos de esterilización, es recomendable el uso de autoclaves   
siguiendo las instrucciones del fabricante46 (Anexo 7). 

• Las piezas de mano, micromotores y todo aquel equipo que pueda 
desprenderse de la unidad odontológica deberá ser desinfectado, 
esterilizado y/o autoclavado entre paciente y paciente, siguiendo las 
especificaciones del fabricante, de la misma manera se procederá con el 
instrumental no descartable, cubetas de impresión y otros. 

• Se debe tener un responsable que garantice el proceso de limpieza, 

desinfección y esterilización44,47 y la identificación de dispositivos críticos y 

semicríticos44,48 (ver Tabla N°3) 

• La utilización de equipo y material descartables son recomendados, siempre 
que sean desechados inmediatamente después de su uso. 

• Designe un área de procesamiento de instrumental para su esterilización, 
que cumplan con los siguientes lineamientos: 1) recepción, limpieza y 
desinfección; 2) preparación y empaque; 3) esterilización; 4) Almacenaje. 

• Utilice un empaque o un contenedor adecuado al tipo de esterilización que 
va a utilizarse44,48. 

• Permita que el instrumental se seque y enfríe, antes de etiquetarlo48. 
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          Tabla N° 3 Cuadro de Clasificación de dispositivos odontológicos 

Clasificación e Identificación de dispositivos 
Categoría Definición Ejemplos 

Crítico 

Es aquel que penetra el tejido 
blando, contacta hueso, penetra o 
entra en contacto con el torrente 
sanguíneo 

Agujas  
fresas 
Limas de endodoncia 
Aditamentos de ortodoncia, etc.  

Semicrítico 
  

Que no contacta con membranas 
mucosas y piel no intacta. No 
penetra tejidos blandos, ni entra 
en contacto con el torrente 
sanguíneo del paciente.  

Espejo, pinza y explorador 
Cubetas de impresión 
Turbina, micromotor y ultrasonido 
Instrumental para cementado 
Pinzas de ortodoncia 
Lámpara de fotocurado, etc. 

No crítico 
  Que entra en contacto directo con 

piel intacta.  

 
Cadena para colocar campos 
Cámara fotográfica 
Espejo facial para paciente, etc, 

 

  Tabla de elaboración propia basada en los criterios de Documento técnico. Manual de 
desinfección y esterilización hospitalaria. Resolución Ministerial N°1472-2002-SA/DM48 

 
 

8.5.2. Limpieza y desinfección de superficies del área de contacto clínico 

• Para la descontaminación los desinfectantes comúnmente usados son el 

hipoclorito de sodio al 0,1%, etanol al 62% - 71% o peróxido de hidrógeno al 

0.5% en soluciones recién preparadas y concentraciones adecuadas48. 

• Usar barreras de protección para cubrir las superficies de contacto clínico, 

sobre todo aquellas que son difíciles de limpiar (ej. interruptores en los 

sillones dentales, equipo de cómputo, pantallas, etc.) y cambiar estas 

barreras entre paciente y paciente44. 

• Los productos desinfectantes no deben usarse como limpiadores a menos 

que la etiqueta indique que el producto es adecuado para dicho uso45. (ver 

Tabla N°4) 
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                Tabla N° 4 Clasificación y usos de desinfectantes en la atención odontológica 

Desinfectantes 

Desinfección de Alto Nivel Desinfección de Nivel Medio Desinfección de Bajo Nivel 

Mata a todos los 
microorganismos y esporas 

Elimina mycobacterias, 
bacterias en estado 

vegetativo, mayoría de virus y 
hongos 

Puede matar algunos hongos 
y algunos virus, no elimina 

esporas mycobacterium 
tuberculosis 

 
Glutaraldehido al 2% 
Glutaraldehido fenolado  
(Gluraldehido 2% fenol 10%) 
Ácido Paracético (0,2%, 
0,35%) 
Peroxido de Hidrógeno 6 -
7,5% 
Orthophaldehido al 0,55% 
Dioxido de cloro 
Ácido Cloroso  

Grupo derivados fenoles 
Hipoclorito de sodio 0.1% 
Cetrimida 
Cloruro de Benzalconio 
Alcohol (etilico e isopropílico) 
Yodopovidona 
Gluconato de clorhexidina 
Combinaciones de alcohol 
isopropílico con compuestos 
de amonio cuaternario. 

 
 
Compuestos de amonios  
cuaternarios 

20-30 min 10 min Min. 10 min. 

 

Tabla de elaboración propia. Basada en R.M. n°1472 – 2002 –SA/DM “Manual de 

desinfección y esterilización hospitalaria”48. 

 

 

8.6. Recomendaciones para el manejo de 

procedimientos odontológicos 
8.6.1. Examen estomatológico 

• Se debe reducir al mínimo la utilización de radiografías intraorales, por la 

estimulación de saliva y tos, principales modos de contagio de COVID-

199,10,11. 

•  Se recomienda en lo posible, la radiografía panorámica o Tomografía como 

ayuda diagnóstica50. 

• Se recomienda que el procedimiento estomatológico se realice a cuatro 

manos como medida adecuada para la disminución del tiempo clínico y evitar 

la manipulación excesiva del instrumental y el alejamiento del campo 

operatorio de parte del odontólogo. 
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8.6.2. Atenciones de Urgencias y Emergencias 

• Se recomienda utilizar un enjuague de peróxido de hidrógeno al 1% por 1 

minuto50,51 o yodopovidona 0,2% por 20 segundos (si es que el paciente no 

fuera alérgico al yodo) a fin de disminuir la carga bacteriana o viral52. 

• Se recomienda el aislamiento absoluto (siempre que éste sea posible). 

• Es importante lograr un control de aerosoles53 54,, utilizando un suctor de 

alta potencia55 que deberá ser independiente al convencional de la unidad 

dental y/o un sistema de cortina de aspiración en boca.  

• Prescindir del uso de la pieza de mano de alta velocidad, ultrasonido o 

cualquier dispositivo generador de aerosoles, todas las veces que fuese 

posible. 

• En el caso de emergencias los pacientes deben ser atendidos de manera 

inmediata o referidos a un establecimiento de salud con la capacidad 

resolutiva adecuada para el tratamiento. 

 

8.6.3. Atención de Procedimientos Odontológicos 

• Para los procedimientos odontológicos en general se recomienda seguir 

todos los lineamientos de bioseguridad mencionados con anterioridad. 

• Los insumos van a ser manipulados por los proveedores, por lo es 

necesario su desinfección y esterilización antes de cualquier 

procedimiento 

• Por ser los procedimientos restauradores los de mayor frecuencia en la 

consulta y siendo éstos los que generan mayor cantidad de aerosoles, 

por ende, los de mayor riesgo, se recomienda tener en cuenta que: 

• Los fluidos de la boca del paciente se acumulan dentro del sistema rotatorio 

de las piezas de mano de alta y baja velocidad, por lo que son indispensables 

los procesos de limpieza, desinfección y esterilización en autoclave48. 

• Se recomienda usar técnicas de intervención mínima como Terapia 

Restaurativa Atraumática (TRA) o remoción química mecánica de caries 

dental.  

• No utilizar la jeringa triple para el secado de las superficies del tejido 

dentario, se recomienda el secado con algodón, papel absorbente o 

gasa. 

• Se recomienda concluir con la terapia en una sola cita, a fin de disminuir 

el tiempo clínico total.  
 

8.7. Recomendaciones para el manejo de residuos 
• Los manejos para la eliminación de los residuos contaminantes producto 

de la atención odontológica deben de cumplir con lo dispuesto con la 

normativa vigente56. 
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• Los residuos biocontaminantes, serán todos los residuos peligrosos 

originados en el proceso de la atención odontológica, que resulten o se 

sospechen contaminados por agentes infecciosos, se incluirán todos los EPP 

descartables. 

• Se considerarán como residuos biocontaminantes todos aquellos que sean 

contaminados por aerosoles o saliva de los pacientes, o se sospeche de ello. 

• Para residuos biocontaminados se utilizarán bolsa roja, residuos comunes 

en bolsa negra y los residuos especiales en bolsa amarilla. (ver Tabla N° 5) 

 

 

Tabla N° 5 Cuadro de Manejos de residuos odontológicos 
 

Manejo de Residuos 

Tipo de residuos Estado físico Envasado y desecho Color 

Residuos que hayan entrado en 
contacto con  la sangre, saliva del 
paciente o aerosoles, epp descartables, 
gasas, etc. 

 
Sólido 

 
Bolsas de plástico 

 
Rojo 

Residuos anatómicos o no anatómicos 
patológicos derivados de la atención a 
pacientes  

 
Líquido / 

Sólido 

 
Recipiente hermético 

 
Rojo 

 
Objetos punzocortantes usados y sin 
usar 

 
Sólido 

Recipiente Rígido 
Rotulado 

 
Rojo 

Residuos Especiales como vidrios no 
rotos productos y materiales dentales 
vencidos, líquidos de revelado 
embotellados 

 
Sólido 

 
Bolsas de plástico 

 
Amarillo 

Comunes Sólido Bolsa de plástico Negro 

 

             Tabla de elaboración propia basada en la NTS N° 144 -MINSA/2018/DIGESA      
“Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud, 

Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigación”56. 
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Sr./Sra. 

Le escribimos estas líneas para mantenerlo(a) informado(a) de los nuevos 

protocolos adoptados a fin de cuidar su salud, en el contexto de la Emergencia 

Sanitaria: 

• Debe acudir el día de su cita solo(a). Si en caso necesite ayuda por 

problemas de movilidad podrá venir con un solo acompañante. 

• En caso presente fiebre, tos o problemas respiratorios, antes de la cita, 

debe avisar por teléfono. 

• Venga directamente desde su casa. 

• Sea puntual, para evitar esperar innecesariamente 

• No debe traer relojes, pulseras, collares, aretes ni ningún accesorio 

metálico. Ni tampoco venir con mochilas o bolsos. 

• Venga con su mascarilla 

• Llegando a centro se le tomará la temperatura 

• Para el pago, utilizar preferible aplicaciones de celulares o tarjeta, tratar de 

no utilizar dinero en efectivo. 

 

ANEXO 2 
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ANEXO 3 
 

PARA DETECTAR SI EL PACIENTE ES PORTADOR DEL COVID 19 O HA SIDO PORTADOR 
O ES UN PROBABLE INFECTADO, O PORTADOR SANO DEBERAS HACER LAS SIGUIENTES 
PREGUNTAS: 

 
1. ¿Has sido diagnosticado con CORONAVIRUS? 
2. ¿Has tenido fiebre en los últimos 14 días? 
3. ¿Presentas síntomas de gripe en los últimos 14 días? 
4. ¿Presentas tos en los últimos 14 días? 
5. ¿tienes mal estado general? 
6. ¿tienes dolor en músculos y articulaciones? 
7. ¿has perdido el sentido del olfato en estos días? 
8. ¿en tu entorno familiar o laboral, ha habido alguien con CORONAVIRUS o alguien 

que sospecha tener el virus? 
9. ¿alguien ya tubo coronavirus en tu entorno? 
10. ¿usas los medios de protección que han sido recomendados para protección 

como mascarillas para salir o algo te lo ha limitado? 
11. ¿con que frecuencia sales a hacer tus actividades fuera de casa? 

 

 

• Si la respuesta a cualquiera de las preguntas es Sí, y no presenta fiebre o presenta 
temperatura corporal por debajo de 37,3º  se pospondrá el tratamiento si no es 
considerado urgencia. 

• Si la respuesta es sí a cualquiera de las preguntas, y presenta temperatura por 
encima de 37,3º, avisar al paciente de posible contagio. 

• Si la respuesta es No a cualquiera de las preguntas, pero presenta fiebre por 
encima de los 37,3º, posponer el tratamiento salvo que sea una urgencia. 

• Si la respuesta es No y no presenta fiebre, tratar con las medidas adecuadas. 

• Con estas interrogantes deberás catalogar a tu paciente como: Portador Sano, 
Portador de la enfermedad, Convaleciente de la enfermedad  

 
RECUERDA 

DEBES TRATAR A TODOS LOS PACIENTES QUE NO PRESENTEN SINTOMAS, NI CONTACTOS, 
COMO PORTADOR SANO. 

Sin embargo, el cuestionario te dará el panorama aproximado de a que paciente te enfrentas. 
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ANEXO 4 

 

CARTILLA INFORMATIVA PARA EL CONSULTORIO 

 

• Cumplir el horario estipulado de la cita con el fin de que no haya 

aglomeración de pacientes en el establecimiento de salud.  

• No acudir acompañado salvo que sea menor de edad, o requiera asistencia 

de una persona.  

• Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.  

• Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con agua y jabón por 

20 segundos. Hacer uso de alcohol.  

• Mantener al menos 2 metro de distancia con toda persona que se encuentre 

en la entrada o dentro del establecimiento de salud.  

• Solo se realizan tratamientos de emergencia o urgencia estomatológica o de 

carácter inaplazable.  

• Avisar al personal del establecimiento de salud, en el caso tenga 

sintomatología respiratoria.  

• Evitar tocarse los ojos, nariz y la boca  

• Al toser o estornudar cúbrete la boca o la nariz con el codo flexionado  

• Usa pañuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y bótalo 

después de su uso tras.  
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ANEXO 7 

MÉTODO INDICACIONES COMENTARIOS 
 
 
 
 
Calor húmedo bajo 
Presión 
(AUTOCLAVE) 
 
 

 
 
121°C (250° F), 15 libras de presión 
por 15 -20 minutos   

 
- Ciclos cortos 
- Buena penetración 
- Acepta a ciertos plásticos, papeles y 

cauchos 
- Acepta algunas turbinas y 

micromotores 
- Acepta monitoreo biológico 
- Puede ocasionar corrosión a ciertos 

instrumentos 
- Puede ocacionar desgastes a 

instrumentos filosos. 
 

 
134°C (273°F), 30 libras de presión 
por 3 - 5 minutos 

 
 
 
 
 
 
 
 
Calor seco 

 
 
 
160°C (320°F) por 2 horas 
 
 

 
- No se produce corrosión de 

instrumental 
- No se aprecia desgaste de 

instrumental filoso 
- Es muy económico 
- Permite cargar gran cantidad de 

instrumentos a la vez, por lo que os 
ahorra tiempo, aunque el ciclo sea un 
poco mas largo. 

- No permite la esterilización de 
líquidos 

- Los instrumentos deben ser 
introducidos bien secos al horno. 

- Las unidades que trabajan por 
transferencia son generalmente mas 
pequeñas. 

 

 
 
 
170°C (340°F) por 1 hora 
 

 
 
 
188°C (375°F) por 6 – 12 minutos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Esterilización con Oxido 
de Etileno 
 
 
 

 
 
25°C (75°F) por 10 – 16 horas 

 
- Alta penetración en enpaques e 

instrumental. 
- Puede ser utilizado para materiales 

vulnerables al calor. 
- No deja residusos. 
- Se puede utilizar con instrumental que 

no debe mojarse o humedecerse. 
- Acepta monitoreo biológico. 
- El ciclo es muy largo 
- Causa irritaciones en piel y mucosas si 

no se encuentra bien ventilado. 
- Es explosivo. 
- No permite el uso de contenedores 

cerrados. 
 

 



 
Consentimiento Informado de Tratamiento Dental de Emergencia en Pandemia COVID-19 

 

Yo, _______________________________________, voluntariamente acepto tener un 
tratamiento dental de emergencia completado durante la pandemia de COVID-19. 
 
Entiendo que el virus tiene un largo periodo de incubación durante el cual los portadores del 
virus pueden no mostrar síntomas y aún ser altamente contagioso. Es imposible determinar 
quién lo tiene y quien no lo tiene dadas las limitadas pruebas de virus. 
 
Los procedimientos dentales crean agua pulverizada, la cual es una de las vías cómo se propaga 
la enfermedad. La naturaleza ultrafina del aerosol puede permanecer en el aire durante minutos 
o incluso horas, lo que puede transmitir el virus COVID-19. 
 

● Yo entiendo que, debido a la frecuencia de visitas de otros pacientes, las características 
del virus, y las características de los procedimientos dentales, que tengo un riesgo 
elevado de contraer el virus simplemente por estar en un consultorio dental. 
_____________ (Iniciales) 

● Me han informado de las pautas de CDC, ODA y ADA que bajo la pandemia actual no se 
recomienda toda la atención dental no urgente. Las visitas dentales deben limitarse al 
tratamiento de dolor, infección, afecciones que inhiben significativamente el 
funcionamiento normal de los dientes y la boca, problemas que pueden causar cualquier 
cosa mencionada anteriormente en los próximos 3-6 meses. ______________ (Iniciales) 

● Yo confirmo que estoy buscando tratamiento para una afección que cumple con éstos 
criterios. _____________ (Iniciales) 

 
Yo confirmo que no estoy presentando ninguno de los siguientes síntomas de COVID-19 
enumerados a continuación: 
 
● Fiebre 
● Falta de aliento 
● Tos seca 
● Escurrimiento nasal  
● Dolor de garganta 
● ____________ (Iniciales) 

 
Yo entiendo que el transporte aéreo aumenta significativamente mi riesgo a contraer y 
transmitir el virus COVID-19. Y los CDC recomiendan el distanciamiento social de al menos 6 pies 
por un periodo de 14 días a cualquiera que tiene, y esto no es posible con la odontología. 
__________ (Iniciales) 

 
● Yo verifico que no he viajado fuera de Perú en los últimos 14 días a países que han sido 

afectados por el COVID-19. __________ (Iniciales) 
● Yo verifico que no he viajado internamente dentro de Perú en una aerolínea comercial, 

autobús, o entrenar en los últimos 14 días. ___________ (Iniciales) 
 
 
 

Nombre: ___________________________________                         Fecha:_______________ 



 

ESTRUCTURA DEL “PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL  

DE COVID-19 EN EL TRABAJO” 

 

I. DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA (Razón social, RUC, Dirección, Región, Provincia, 

Distrito) 

II. DATOS DE LUGAR DE TRABAJO (en caso de tener diferentes sedes) 

III. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES (nómina de profesionales) 

IV. INTRODUCCIÓN 

V. OBJETIVOS 

VI. NÓMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICIÓN A COVID-19 

VII. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCIÓN DEL COVID-19 

1. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS CENTROS DE TRABAJO (insumos, frecuencia de 

realización) 

2. IDENTIFICACIÓN DE SINTOMATOLOGÍA COVID-19 PREVIO AL INGRESO AL CENTRO DE 

TRABAJO (personal, metodología, registro) 

3. LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO (número de lavador, alcohol gel, 

esquema de monitoreo) 

4. SENSIBILIZACIÓN DE LA PREVENCIÓN DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO (material a 

utilizar) 

5. MEDIDAS PREVENTIVAS COLECTIVAS 

6. MEDIDAS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

7. VIGILANCIA PERMANENTE DE COMORBILIDADES RELACIONADAS AL TRABAJO EN EL 

CONTEXTO COVID-19. 

VIII. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y REINCOROPORACIÓN AL TRABAJO 

1. PROCESO PARA EL REGRESO AL TRABAJO 

2. PROCESO PARA LA REINCORPORACIÓN AL TRABAJO 

3. REVISIÓN Y REFORZAMIENTO A TRABAJADORES EN PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO CON 

RIESGO CRÍTICO EN PUESTOS DE TRABAJO (de corresponder) 

4. PROCESO PARA EL REGRESO O REINCORPORACIÓN AL TRABAJO DE TRABAJADORES CON 

FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19. 

IX. RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN 

X. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICIÓN DE INSUMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN 

XI. DOCUMENTO DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
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