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Introducción  

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declaró el Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo (SARS-CoV-2) como una pandemia que causa la nueva 

enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19). Para el 14 de abril 

de 2020, se informaron alrededor de 1,844,683 casos confirmados 

con 117,021 muertes de al menos 213 países, áreas o territorios. 

El SARS-CoV-2 es una cepa de coronavirus que no se ha 

identificado previamente en humanos. El análisis filogenético 

sugiere que el SARS-CoV-2 podría haber surgido del ciclo 

zoonótico y haberse propagado rápidamente por la transmisión de 

humano a humano (Chan et al.). Sin embargo, la fuente exacta de 

SARS-CoV-2 aún no se ha identificado. La transmisión entre 

humanos ocurre a través del contacto cercano con un individuo 

infectado que produce gotitas respiratorias al toser o 

estornudar dentro de un rango de aproximadamente 1.8288 metros 

(Ghinai et al.). Se han notificado casos de personas infectadas 

con síntomas clínicos comunes que incluyen fiebre, tos no 

productiva, mialgia, dificultad para respirar, así como 

recuentos leucocitarios normales o disminuidos (Fig.1.1) (Zhang 

et.). Además, los casos graves de infección causan neumonía, 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), insuficiencia renal y 

muerte (Zhao et al.; Xiong et al.). Se han implementado amplias 

medidas mediante acciones destacadas de salud pública para 

reducir la transmisión de persona a persona del SARS-CoV-21 (Fig. 

1.2). 
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Teniendo en cuenta la función vital del sistema inmune del 

cuerpo, los pacientes de edad avanzada con enfermedades crónicas 

debilitantes tienen un mayor riesgo de infectarse en comparación 

con las personas jóvenes y sanas. Aunque la mortalidad asociada 

con COVID-19 es baja, tiene un alto potencial de propagación. 

Dado que el brote de COVID-19 es rápido y devastador, en muchos 

países se implementaron medidas de confinamiento para limitar la 

propagación de la enfermedad, poniendo en práctica algunas 

medidas en la población cerrando instituciones de enseñanza y 

evitando reuniones sociales, actividades deportivas, eventos 

masivos, cerrando fronteras e incluso aeropuertos2(Fig. 1.3). 
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Las instalaciones de salud son prioridad para cualquier sociedad 

y rara vez se cierran bajo tales condiciones de pandemia. Los 

odontólogos tienen un alto riesgo de infectarse y generar una 

infección cruzada2, debido a que están expuestos directa o 

indirectamente a fluidos (saliva, sangre, salpicaduras de la 

cavidad oral de los pacientes) y generando aerosoles. 

Este documento, tiene como finalidad marcar las directrices para 

retomar la práctica estomatológica dentro de la División de 

Estomatología-Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea 

González, enfatizando en recomendaciones extraordinarias para 

trabajar con las mejores garantías posibles tanto para el 

estomatólogo, como para el paciente dentro de un entorno 

estomatológico y ortodóncico acondicionado para recibir la 

atención requerida, proponiendo un Plan Estratégico de 

Restructuración para el regreso a las funciones de esta 

División.  

En primera instancia se plantea una estrategia primaria y a su 

vez dinámica que se actualizará de manera periódica, conforme 

avance el comportamiento de esta pandemia.   
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Rutas de transmisión: 

 

1. Transmisión directa o indirecta: tos, estornudos e 

inhalación de gotitas. 

 

2. Transmisión por contacto: a través de las membranas mucosas 

orales, nasales y oculares.  

 

Estudios sugieren que el virus SARS-CoV-2 puede transportarse 

por el aire a través de aerosoles en ambientes odontológicos, 

por las piezas de mano de alta y baja velocidad, ultrasonidos, 

jeringa agua/aire, succión, agua o tos de un paciente infectado, 

e incluso al tomar radiografías intraorales (Fig. 1.4) 3. 

Existen riesgos adicionales de transmisión: el uso de aparatos 

de ortodoncia removibles o elementos auxiliares en terapias de 

ortodoncia fijas, como el uso de elásticos intermaxilares, que 

conlleva a riesgos de contaminación si el manejo no se lleva a 

cabo con las debidas precauciones.  
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Tiempo de persistencia del SARS-CoV-2 en superficies  

A nivel de superficies la duración del virus SARS-CoV-2, es 

dependiente de la naturaleza del material(Fig. 1.5)4 : 

• Aerosoles: 3 horas  

• Tela: 3 horas 

• Cobre y Madera: 4 horas 

• Papel/Cartón: 24 horas   

• Plástico y Acero Inoxidable: 2-3 días 
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Teniendo en cuenta la rápida propagación actual de la infección, 

la Asociación Dental Americana (ADA) destacó algunas 

recomendaciones extraordinarias de bioseguridad, además de las 

precauciones universales estándar para evitar el contagio 

cruzado en la práctica odontológica2.  

 

Los últimos estudios indican un aumento de la contagiosidad de 

los pacientes asintomáticos en las primeras fases de la 

enfermedad. Es por lo tanto recomendable considerar a cualquier 

paciente como portador del virus5.  
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Recomendaciones extraordinarias para atención de pacientes 

Consulta odontológica 

• Control exhaustivo de las citas evitando aglomeraciones en 

la sala de espera, se recomienda mantener sana distancia 

entre cada paciente.  

• Valorar vía telefónica el tipo de tratamiento a realizar. 

• Tratamientos que conlleven la generación de aerosoles 

deberán citarse al final de la jornada o ser restringidos 

en medida de lo posible.  

• Triage telefónico indispensable para detectar pacientes que 

puedan manifestar síntomas iniciales de la enfermedad (Fig. 

1.6)6.   

 

 

Cuestionario de triage telefónico: 

¿Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los 
últimos 14 días? 

¿Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los 
últimos 14 días? 

¿Tiene o ha tenido sensación de mucho cansancio o malestar 
general en los últimos 14 días? 

¿Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en 
los últimos 14 días? 

¿Ha estado en contacto o ha convivido con alguna persona 
sospechosa o confirmada de Covid-19? 

¿Ha pasado la enfermedad de Covid-19? 

En caso de haber pasado la enfermedad, ¿Se encuentra usted en 
cuarentena? 

 

	

	

	

	

Fig.1.6 Triage telefónico 	
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Recepción (Fig.1.7.). 

• Previamente el paciente ya habrá tenido un triage físico en 

la entrada del Gea hospital, en donde se tomará la 

temperatura por medio de termómetro digital .  

• Al llegar a la consulta se le recomendará al paciente 

aplicación de Alcohol Gel al 70% 7. 

• El paciente deberá portar mascarilla facial o cubrebocas 

durante su estancia en la recepción y en la sala de espera8. 

• Se recomienda la colocación de una barrera transparente 

entre el mostrador de la recepción manteniendo sana 

distancia. 

• Evitar que el paciente vaya a lavarse los dientes en el 

aseo de consulta. 
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Sala de espera (Fig.1.8). 

• El paciente deberá asistir solo, exceptuando los casos de 

menores, ancianos y pacientes discapacitados. 

• Los pacientes deberán respetar la sana distancia. 

• Retirar objetos, folletos, revistas y dispensadores de agua 

de la sala de espera. 

• Reforzar limpieza de cualquier elemento que pueda 

manipularse con frecuencia (manijas, barandales, etc.) 9. 

 

El paciente no puede estar deambulando en la sala 

de espera mientras espera su turno. 
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Unidad y cubículo dental 1-10  (Fig.1.9). 

• Tras retirarse la mascarilla higiénica, se recomienda que 

el paciente realice enjuague bucal durante 1 minuto con 

Peróxido de Hidrógeno al 1% o Povidona Yodada al 0.2% para 

disminuir la posible carga vírica de la saliva. 

• Cuando se dispongan de varias unidades dentales se deberán 

organizar las citas de acuerdo al procedimiento que se va a 

realizar en cada paciente, clasificando los procedimientos 

que requieran emisión de aerosoles en ambiente y aquellos 

que no. 

• Cuando se realice un procedimiento que requiera la emisión 

de aerosoles, deberá contemplarse un tiempo extra posterior 

a la salida del paciente para llevar a cabo la desinfección 

de las superficies, se recomienda mayor ventilación natural 

de la zona, el uso de herramientas generadoras de aerosoles 

tales como las piezas de alta y baja velocidad deberán de 

restringirse y solo se usarán en caso de extrema necesidad. 

• Los métodos de ventilación artificiales podrían dispersar 

el aire acumulado en la unidad dental. 

• Para facilitar la desinfección de superficies de forma 

rápida y efectiva se recomienda eliminar cualquier objeto 

de estantería que quede expuesto al ambiente contaminado. 

• El uso de sistemas de succión de alta potencia es 

indispensable para evitar la dispersión de aerosoles que se 

forman. 

• Evitar en lo posible el uso de la jeringa de agua/aire. 
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• El trabajo en 4 manos será fundamental para mayor control 

de la contaminación cruzada, pero se recomienda la atención 

única de operador – paciente en el cubículo dental. 

 

Las impresiones dentales  y cualquier trabajo 

extrabucal deberá ser desinfectado considerándose 

superficie y por lo tanto se desinfectan como tal. 

 

 

 

 



 

	

MANUAL DE BIOSEGURIDAD 

	

 
 

Rev.  00 Subdirección de Auxiliares de Diagnóstico 

División de Estomatología y Ortodoncia  Hoja: 14 de 
37 

 
 

Lavado de manos  

Momentos del lavado de  manos en la práctica 

odontológica  

La higiene de manos debe realizarse antes de examinar el 

paciente, antes de iniciar los procedimientos dentales, después 

de exposición a líquidos corporales, al interrumpir o finalizar 

la consulta y después de tener contacto con superficies y 

equipos sin desinfectar en el entorno del paciente (Fig. 1.10.). 

Es importante evitar tocar ojos, nariz y boca4,11.   
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Protocolo del lavado de  manos OMS (Fig. 1.10.1) 
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Protocolo de desinfección de  manos OMS (Fig. 

1.10.2) 
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Equipo de Protección Personal (EPP) 12-15 (Fig. 1.11)  

• Las características principales que deben tener los 

dispositivos de protección del cuerpo son: impermeabilidad 

y extensión de cobertura. 

• Los guantes deberán de usarse dobles y ser preferiblemente 

de nitrilo al ser mas resistentes a corrosivos e 

instrumentos punzantes, en caso de no contar con guantes de 

nitrilo se recomienda uso de guantes de látex. 

• Para la protección de vías respiratorias se recomienda 

mascarilla N95 FFP2 sin válvula de exhalación. 

• Para la protección ocular deberán usarse gafas protectoras 

cerradas de buen ajuste (goggles). 

• Se recomienda completar con el uso de caretas faciales que 

abarquen la extensión de la cara por completo. 

• En caso de que el EPP no contemple protección en la cabeza, 

se recomienda el uso de un gorro preferentemente 

impermeable que cubra hasta el cuello. 

• El uso de cubre calzado desechables, recomendable para 

facilitar la desinfección posterior de los zapatos de 

trabajo. 

• El lavado de manos y en su caso de la cara entre paciente y 

paciente es una de las pautas efectivas para evitar la 

infección cruzada. 

 

El material desechable contaminado deberá de 

colocarse en el depósito de residuos orgánicos 

para su correcto procesado. 
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Protocolo para colocar Equipo de Protección Personal 

(EPP) (Fig. 1.12)  

Antes de colocarse  el EPP se deben retirar aditamentos 

personales (aretes, cadenas, anillos, pulseras, reloj, etc) y se 

debe usar ropa y zapatos de trabajo.  

1. Colocar cubrecalzado 

Lavado de manos 

2. Colocar bata de manga larga 

Desinfección de manos 

3. Colocar mascarilla N95 FFP2 

Desinfección de manos 

4. Colocar gafas protectoras cerradas (goggles)  

Desinfección de manos 

5. Colocar careta facial  
Desinfección de manos 

6. Colocar gorro quirúrgico desechable 

Desinfección de manos 

7. Colocar guantes de nitrilo o látex 

Desinfección de manos 

8. Colocar 2º par de guantes de nitrilo o látex 

Desinfección de manos 

9. Equipo de Protección Personal completo (EPP) 
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Protocolo para retirar Equipo de Protección Personal 

(EPP) (Fig. 1.13)   

1. Desinfección completa de EPP con alcohol al 70% auxiliado 

por un asistente 14 

Desinfección de manos 

2. Retirar guantes externos de nitrilo o látex 

Desinfección de manos 

3. Retirar bata 

Desinfección de manos 

4. Retirar gorro quirúrgico desechable 

Desinfección de manos 

5. Retirar careta 

Desinfección de manos 

6. Retirar las gafas protectoras (goggles) 

Desinfección de manos 

7. Retirar la mascarilla N95 FFP2 

Desinfección de manos 

8. Retirar cubre calzado 

Desinfección de manos 

9. Retirar guantes de nitrilo o látex 

Lavado de manos 

10. Equipo de Protección Personal  (EPP) retirado por completo  

 

No olvidar que se debe de lavar EPP reutilizable 

(goggles, careta) para su uso posterior. 
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Desinfección de superficies (Fig. 1.14)  

  

• Cualquier desinfectante anexado en la lista N de la Agencia 

de Protección Medio-Ambiental de los EE.UU (EPA) es 

efectivo contra SARS-CoV-216. 

• Se recomienda el uso de Hipoclorito de Sodio diluido al 

0.05% (1:100) para desinfectar las superficies. 

• Se recomienda plastificar teclados y pulsadores de equipos 

informáticos, autoclave o cualquier otra maquinaria para 

evitar la contaminación y facilitar la limpieza mediante 

soluciones desinfectantes. 

 

Los componentes no desechables del EPP deberán ser 

considerados una superficie más y por lo tanto se 

desinfectan como tal. 

 

Desinfección del ambiente (Fig. 1.14)  

El principal factor a considerar es si se ha realizado algún 

procedimiento dental que haya generado aerosoles17. 

• En caso de que no se hayan generado aerosoles con una 

estricta desinfección de superficies y una adecuada 

ventilación natural se podrá volver a usar tras su 

desinfección convencional. 

• En caso de que se hayan generado aerosoles deben de tomarse 

como consideración: Temperatura ambiente, tiempo del 

procedimiento dental realizado, si el paciente tosió o  
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estornudo, tamaño del espacio y el grado de renovación de 

aire por hora. 

• Ante la dificultad de conocer el grado de renovación de 

aire por hora que tiene nuestra área de trabajo, se propone 

asegurar una correcta ventilación o filtrado de aire 

natural o artificial escalonando el uso de la unidad dental 

entre paciente y paciente por un tiempo de 3 horas18,19. 
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Reconversión de la División de Estomatología-Ortodoncia del 

Hospital General Dr. Manuel Gea González. 

 
Por medio de la presente, y una vez analizadas las estrategias 
viables para una Reconversión efectiva por parte de todas las 
autoridades competentes, se informa sobre la Reconversión de la 
División de Estomatología-Ortodoncia en esta primera fase de 
“nueva normalidad”, y hacemos de su conocimiento las estrategias 
a seguir. 
 

1. El Servicio de Estomatología, no se encuentra en 
condiciones para reanudar actividades, ya que presenta el 
mayor riesgo para la División por el tipo de procedimientos 
que realiza; ya que  para la ejecución de los mismos es 
indispensable el uso de herramientas como piezas de alta y 
baja velocidad mismas que activan  mecanismos para la 
diseminación y generación de aerosoles, uso de compresores 
generadores de presión de aire que no se encuentran 
regulados para la succión de fluidos orales y que además a 
su vez también emanan aerosoles y posibles fluidos 
contaminados, cubículos con nulo mantenimiento preventivo y 
correctivo y deficiente funcionamiento de las unidades 
dentales y mangueras perforadas que generan también fugas 
de aire y líquidos.  

2. Derivado del punto anterior, quedarán cancelados en esta 
primera fase y hasta nuevo aviso todos los procedimientos 
de rehabilitación dental en niños y adultos, extracciones, 
cirugías de terceros molares, dientes retenidos, biopsias y 
tomas de impresión para ortopedia pre quirúrgica a recién 
nacidos de la Clínica Multidisciplinaria de Labio y Paladar 
Hendido. 

3. Esta decisión se encuentra sustentada en coordinación con 
la Dirección Médica, la Subdirección de Servicios 
Ambulatorios, la Jefatura de División de Consulta Externa y 
la Jefatura de División de Cirugía Plástica y 
Reconstructiva, ya que al ser la División de Estomatología-
Ortodoncia un servicio de apoyo para las clínicas de LPH, 
Craneofacial, Cirugía Ortognática, Microcirugía y Síndrome 
de Möebius y Nervio Periférico, mismas que quedaran 
suspendidas temporalmente, no se justifica la reactivación 
del Servicio de Estomatología.  
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4. El Servicio de Ortodoncia podrá regresar a brindar 

atención, ya que este servicio se ha manejado sin el uso de 
todas las herramientas mencionadas en el punto 1 en virtud 
de que trabaja en un área improvisada en donde se ha 
implementado la atención con secado por medio de gasas y 
aislado relativo en zonas de trabajo dentro de la cavidad 
oral, sin embargo al no cumplir con los requerimientos de 
sana distancia, ventilación necesaria, iluminación y 
presión de aire del espacio de Ortodoncia, será necesario 
el uso de los cubículos de Estomatología de forma 
escalonada, para la atención y revisión de pacientes con 
tratamiento Ortodóncico.  

5. Solo se utilizarán dos cubículos por día (1 y 3, 2 y 4) y 
las atenciones serán de una hora para cada paciente, solo 
se brindará consulta de control de tratamientos de 
Ortodoncia, expansión maxilar y tracción maxilar con 
mascará facial, al final de las mismas con 50 minutos para 
la sanitización de los cubículos por parte del Servicio de 
Intendencia, en el caso de las Urgencias de trauma facial, 
se habilitará un tercer cubículo para estas atenciones si 
fuese necesario.  

6. El uso de Equipo de Protección Personal (PPE) será 
necesario para todo el personal que se encuentre en la 
División y de acuerdo a la actividad que realice, y se 
solicitara la capacitación necesaria para tratar esta área 
como un área COVID, por el tipo de atención que se brindará 
(se anexa Manual de Bioseguridad y Reconversión de la 
División de Estomatología-Ortodoncia).  

7. Las atenciones no podrán rebasar las 6 consultas por día.     
8. Se utilizarán redes para telemedicina, por medio de 

consultas a distancia, sobre todo con pacientes con 
residencia fuera de la CDMX (asesoría sobre activación de 
aparatos de expansión, distractores osteogenicos, elásticos 
intermaxilares, planos de mordida, etc).  

9. Los cubículos estarán equipados únicamente con lo mínimo 
indispensable para la atención ortodóncica y el área de 
ortodoncia servirá como bodega provisional para resguardar 
todo el mobiliario que se retirara de los cubículos de 
Estomatología (Computadoras, lockers, papelería, gabeteros, 
archiveros, etc).   

10. Adicional al filtro que se realizará antes de pasar al 
área de consulta externa, dentro del Servicio de Ortodoncia 
se realizará una revisión de signos vitales tales como 
temperatura, saturación de oxígeno, tensión arterial, 
frecuencia cardiaca y respiratoria, así como un pequeño 
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cuestionario relacionado a sintomatología posible asociada 
a COVID-19, todo esto con la finalidad de tener una mayor 
certeza y control de las personas que ingresan a las 
instalaciones de la División.  

11. Toda la División, así como todo el Hospital se 
considera una zona COVID, por lo que se recomienda tomar 
todas las precauciones necesarias.  

12. El regreso de los adscritos a esta División será en el 
primer bloque de Reconversión.  

13. En breve se hará llegar de manera electrónica el Manual 
de Bioseguridad y Reconversión de la División de 
Estomatología-Ortodoncia.  
 

Capacitación Médica Continua en la División de 

Estomatología-Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel 

Gea González. 

 

Posgrado de Ortodoncia. 

1. Se suspenden las clases presenciales para todos los 

Residentes del Posgrado en esta Primera Fase y hasta 

nuevo aviso.  

2. Las Sesiones Clínicas se realizarán a distancia y 

por videoconferencia, por medio del Aula Virtual 

Interactiva Gea Ortodoncia (canal cerrado) con los 

horarios y días estipulados para ello (7:00 a 9:00 

horas, de lunes a viernes). 

3. Las Sesiones Magistrales se realizarán de igual 

manera a distancia y por videoconferencia, por medio 

del Aula Virtual Interactiva Gea Ortodoncia (canal 

cerrado) en horarios y días acordados con 

antelación.  

4. Las revisiones bibliográficas y asesorías sobre 

Protocolos de Investigación continuarán sin cambio y 
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ajustándose a los tiempos de asesoría estipulados 

por la Dirección de Enseñanza e Investigación. 

5. Se suspenden todas las rotaciones programadas para 

los tres años de la Residencia. 

 

Servicio Social en Estomatología. 

1. Se suspenden las clases presenciales para los Pasantes 

en Servicio Social de Estomatología en esta Primera 

Fase y hasta nuevo aviso. 

2. Las Sesiones Clínicas se realizarán a distancia y por 

videoconferencia, por medio del Aula Virtual 

Interactiva Gea Ortodoncia (canal cerrado) con los 

horarios y días estipulados para ello (7:00 a 9:00 

horas, miércoles y viernes). 

3. Se realizarán Vinculaciones con la Jurisdicción 

Sanitaria Tlalpan para que los pasantes en Servicio 

Social brinden atención estomatológica por medio del 

Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los 

Pacientes de Estomatología, supervisados por la 

jefatura de la División. 
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Anexo1.  Colocación del Equipo de Protección 

Personal (EPP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

	

MANUAL DE BIOSEGURIDAD 

	

 
 

Rev.  00 Subdirección de Auxiliares de Diagnóstico 

División de Estomatología y Ortodoncia  Hoja: 33 de 
37 

 
 

Anexo2.  Retiro del Equipo de Protección Personal 

(EPP) 
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Anexo3.  Recomendaciones para prevención de lesiones 

en el uso (EPP) 
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