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Históricamente el Cirujano Dentista a nivel general como dentro
de sus diferentes especialidades, ha estado expuesto a diferentes

patologías, ya sean virales, bacterianas o micóticas y ha sido un

gremio que ha estado a la vanguardia con las medidas de
bioseguridad. Sin embargo, ante la actual crisis mundial provocada

por el virus SARs-Cov-2, es necesario redoblar esfuerzos para

evitar una infección cruzada. Ante esta situación el Colegio de

Cirujanos Dentistas de Honduras, ha recopilado una serie de
protocolos, adaptando el presente documento ante la actual

emergencia Sanitaria.

Dicho protocolo puede ser modificado segùn las directrices de

OMS/OPS.







TRATAMIENTO DE URGENCIA



RIESGO DE INFECCION DEL CIRUJANO 

DENTISTA 



PREPARACION DEL CONSULTORIO 

DENTAL PREVIO A LA ATENCION DEL 

PACIENTE 





Cubrir todas las superficies
expuestas del sillón dental
y el rayo x , ante la
generación de aerosoles o
salpicaduras.

Solo tener lo estrictamente
necesario al momento de
realizar un procedimiento.
Guardar material y equipo
que no sea indispensable.

La mayoría de tratamientos
generan aerosoles que
contaminan el ambiente y
esto aumenta el riesgo de
infección.



EXTREMAR LAS MEDIDAS DE DESINFECCIÓN,
EMPAQUE, ESTERILIZACIÓN Y
ALMACENAMIENTO DEL INSTRUMENTAL Y
MATERIAL.

LA OMS RECOMIENDA USO DE CALOR
HÚMEDO (AUTOCLAVE) Y DESCARTA EL USO
DE CALOR SECO.



PASOS





Consultorio Dental 



1. En caso de uso de cámara fotográfica, se debe mantener una distancia prudente y
cubrirla (papel film).

2. Utilizar protectores para lámpara de luz halógena e instrumental rotatorio y este debe
ser ELIMINADO después de atender al paciente.

3. Usar aislamiento absoluto con dique de goma según procedimiento.

4. Siempre se debe utilizar succión de alta potencia. NO PERMITA QUE EL PACIENTE
ESCUPA.

5. Luego de utilizar todo instrumento rotatorio (pieza de alta, pieza de baja, ultrasonido,
etc.), material e instrumental deberá ser desinfectado y esterilizado



6.





Uso obligatorio de 
mascarilla a su llegada.

Ser puntual en la cita

Acudir solo, salvo 
excepciones tales como:







Aplicación de solución desinfectante en el calzado con 4 alternativas: (amonio 
cuaternario de 5ta  generación, disolución de hipoclorito de sodio al 1 %, soluciones 
jabonosas antisépticas, alcohol 70%.)

Aplicación de solución desinfectante a nivel corporal con 2 alternativas: (amonío
cuaternario de 5ta o 6ta generación, alcohol 70%.)

Aplicar gel de alcohol en manos o lavado de manos previo. 

Toma de temperatura con el termómetro sin contacto, máximo 3 cm de la frente del 
paciente.

Respetar la distancia física entre personas. 





Segun respuesta del paciente



Si por lo menos 1 de las respuestas es afirmativa, lectura actual de
temperatura inferior a 37.5 seria conveniente retrasar la consulta 14 días.

Si por lo menos 1 de las respuestas es afirmativa y el paciente, además,
supera actualmente los 37.5 , reportar de un posible contagio al sistema de
salud o sanidad

Ninguna respuesta afirmativa, lectura actual de temperatura inferior a 37.5 se
puede tratar con uso de los protocolos de atención

Ninguna respuesta afirmativa, lectura actual de temperatura superior a 37.5,
retrasar el tratamiento al menos 14 días y recomendaciones de vigilancia de
síntomas de COVID 19







CIRUJANO DENTISTA Y ASISTENTE DENTAL 

PROTOCOLO PARA EL 

PERSONAL DE ATENCION



La indumentaria que usa en el centro  (scrubs), 
no puede ser utilizada para circular en la 
calle.

Se debe cambiar al llegar y salir del  centro.

LAVADO DE MANOS. 

COLOCACIÓN DE EQUIPO 

PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) VER 

VIDEO.    

COLOCACIÓN DE GUANTES.





Previo al lavado de manos 





Equipo de protección 

personal 

CIRUJANO DENTISTA Y ASISTENTE DENTAL 



Uso de gorro quirúrgico de
preferencia impermeable, el cual
debe cubrir la totalidad del cabello.

Antes de colocarse el gorro, el
cabello debe estar atado. No puede
estar suelto.



Protección 

respiratoria
Las mascarillas quirúrgicas
no protegen para gotas
menores a 5μm. El virus de
COVID-19 mide aprox.
0.2μm.

• La OMS recomienda el uso de
mascarilla N95 o FFP2 para el
trabajo del cirujano dentista,
debidamente certificada por la
NIOSH, CE o FDA

• Deben cubrir completamente la
nariz, mentón y ajustar bien a la
cara.

• Se debe evitar usar barba, ya que es
un foco de concentración del virus

• Preferencia utilizar mascarilla
quirúrgica sobre la n95 o kn95 y
cambiar la quirúrgica por cada
paciente.



Lentes 
protectores

Careta Facial 



NO GENERAN AEROSOL





GENERAN AEROSOL









PREVIO AL PROCEDIMIENTO







PREPARACION 

DEL PACIENTE 





Limpieza: es la eliminación por acción mecánica de la materia orgánica y suciedad 
de superficies, objetos o ambiente. El agente básico para este proceso es el 
detergente.

• Desinfección: es la destrucción de microorganismos en objetos 
inanimados, que asegura la eliminación de las formas vegetativa pero no la 
eliminación de esporas bacterianas.

• Desinfectante: agente químico utilizado en el proceso de desinfección 
de objetos, superficies y ambiente.

• Antiséptico: agente químico utilizado en el control de microorganismos 
de la piel u otro tejido vivo, sin afectar sensiblemente a estos mismos.

• Esterilización: es la eliminación completa de toda forma de vida microbiana que 
puede obtenerse a través del uso de métodos químicos o físicos.



OZONO

 El ozono puede inactivar los virus mediante la oxidación directa de sus
componentes.

 Se han estudiado los virus durante su interacción con el ozono, después de
30 s de exposición al ozono, el 99% de los virus se inactivaron y demostraron
daños en las proteínas de su envoltura, lo que podría provocar la falla de la
unión a las células normales y la ruptura del ARN monocatenario.

 Uso: Ambientes contaminados (hospitales, clínicas dentales, transporte,
vehículos, todas las superficies donde el virus pudo haber sido depositado)

 Recomendación: El ambiente que se va a descontaminar debe estar libre
de personas y animales debido a la naturaleza tóxica del ozono por
inhalación.

 Desventaja significativa: es su capacidad para corroer ciertos materiales,
como el caucho natural, en exposiciones prolongadas y su posible toxicidad
para los humanos.



AMONIO CUATERNARIO

El amonio cuaternario de 5ta es un limpiador desinfectante que tiene un amplio 
espectro de eliminación de microorganismos como: virus, SARS COV-2,  
bacterias, hongos, levaduras, esporas, E. coli, Salmonella tiphymurium, 
Estafilococos, Estreptococos, Clostridium sp., Pseudomonas aeruginosa, 
causantes de malos olores y enfermedades gastrointestinales. 

Tiene un importante efecto residual, es decir, permanece activo después de la 
aplicación conservando sus propiedades por mucho más tiempo.

Puede ser aplicado sobre superficies de paredes, pisos y techos, para 
desinfección de equipos y utensilios, vehículos de transporte, baños de pies y 
manos, entre otros.



Es un dispositivo de succión de aerosol extraoral para evitar que
la sangre, la saliva, el polvo y otras sustancias se propaguen en el
tratamiento dental, dentro de las recomendaciones para el
control de aerosoles en las consultas dentales está el uso de
filtros HEPA con presión de aire negativa.

Sistema de succión de aerosol 

extraoral



CONCLUSIONES



❑ El presente protocolo esta basado en la bibliografía que se
tiene hasta abril del presente año y se podrá actualizar en la
medida que se encuentre nueva evidencia, ya que la
información de el nuevo virus SARS COV-2 se encuentra aun
en curso.

❑ El objetivo mas importante es asegurar la salud e integridad
del Cirujano Dentista, Personal Auxiliar y Paciente.

❑ Mantendremos la capacitación continua en este tema.

❑ Este documento ha sido elaborado con la mejor intención
para que sea utilizado de la mejor manera en su aplicación.
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