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DE LA PANDEMIA COVID-19 POR ODONTOLÓGOS 

 

RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: El SARS-COV-2 se convirtió en una pandemia lo que represento una 

emergencia sanitaria y una crisis de salud pública en los países afectados en los 5 continentes, 

afectando a muchas profesiones, y en particular a los dentistas. OBJETIVO: Evaluar el 

conocimiento del diagnóstico, tratamiento y el manejo clínico de la pandemia de COVID-19. 

METODOLOGÍA: Se diseñó y se validó un instrumento para evaluar el conocimiento del 

personal odontológico acerca del diagnóstico, tratamiento y manejo clínico de COVID-19 en 

105 dentistas. Se analizaron diferencias por sexo, edad y escolaridad, por la prueba de chi-

cuadrado.  RESULTADOS: El instrumento presento un alfa de Cronbach de 0.792. El 

conocimiento general fue 75%, 70% en diagnóstico, 75% en tratamiento y 80% en 

manejo clínico. No se encontraron diferencias (p>0.05) con respecto al sexo (F:75%; 

M:76%), edad (30 o menos: 70%; 31 a 50: 71%; 51 o más: 72%), ni escolaridad 

(Licenciatura: 67%; Especialidad: 75%; Maestría: 73%; Doctorado: 75%). 

CONCLUSIONES: La mayoría del personal odontológico se encuentra preparado para la 

atencion de pacientes durante la pandemia de COVID-19, pero es de suma importancia estar 

actualizados sobre las generalidades de la enfermedad. 

Palabras Clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Diagnóstico, Tratamiento, Conocimiento, 

Odontología. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: SARS-COV-2 became a pandemic which represented a health 

emergency and a public health crisis in the affected countries in the 5 continents, affecting 

many professions, and in particular dentists. OBJECTIVE: To evaluate the knowledge of the 

diagnosis, treatment and clinical management of the COVID-19 pandemic. 

METHODOLOGY: An instrument was designed and validated to assess the knowledge of 

dental personnel about the diagnosis, treatment and clinical management of COVID-19 in 

105 dentists. Differences by sex, age and schooling were analyzed by the chi-square test.  

RESULTS: The instrument presented a Cronbach's alpha of 0.792. General knowledge was 

75%, 70% in diagnosis, 75% in treatment and 80% in clinical management. No differences 

were found (p>0.05) with respect to sex (F:75%; M:76%), age (30 or less: 70%; 31 to 50: 

71%; 51 or more: 72%), or schooling (Bachelor's degree: 67%; Specialty: 75%; Master's 

degree: 73%; Doctorate: 75%). CONCLUSIONS: Most dental personnel are prepared for the 

care of patients during the COVID-19 pandemic, but it is of utmost importance to be updated 

on the generalities of the disease. 
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1.- Introducción 

 

El SARS-COV-2 se convirtió en una pandemia lo que represento una emergencia sanitaria y 

una crisis de salud pública en los países afectados en los 5 continentes, afectando a muchas 

profesiones, poniendo como una profesión de riesgo directo la odontología. Este virus fue 

identificado como COVID-19, donde su aparición fue en el 2019, en Wuhan China. 

 

La transmisión de este tipo de coronavirus se puede dar a través de las superficies secas 

contaminadas, incluida la autoinoculación de las membranas mucosas pertenecientes a la 

nariz, ojos o boca. Este virus se puede transmitir por el aire, tal es el caso como los aerosoles 

formados por los procedimientos que se realizan en la odontología. 

 

Los síntomas principales de esta enfermedad son fiebre mayor 38 grados, tos seca, dolor 

torácico, dificultad respiratoria y malestar general.  De acuerdo con los esquemas de los 

síntomas, si el paciente cumple con los primeros dos síntomas y se ha encontrado en contacto 

directo con algún paciente positivo, es necesario la realización de una prueba molecular 

mediante una muestra faríngea y nasofaríngea con un hisopo, conocida como PCR. 

 

Por lo anterior expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Los odontólogos poseen los conocimientos adecuados en cuanto el análisis científico de 

COVID 19 y para la atención de pacientes durante épocas de pandemia? 

 

A principios del año 2020, caímos en una crisis en cuestión a salud. Donde la calidad de vida 

y los hábitos fueron modificados en todas las personas, trayendo consecuencias negativas, 

pero no únicamente nos ha dejado aspectos malos, han aparecido caminos positivos en el 

que, en el área de la odontología, nos ha servido como recordatorio la aplicación y 

reforzamiento de nuestros protocolos de bioseguridad en todos los pacientes. El contacto 

directo y cercano en pacientes asintomáticos suele ser un riesgo durante la atención 

odontológica, ademas que el uso de aerosoles favorece la incidencia de la contaminación 

cruzada. 
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El objetivo principal de esta investigación fue la de evaluar personal odontológico el 

conocimiento referente al COVID-19. Como objetivos específicos tenemos el validar un 

instrumento basado en un cuestionario en el que se hable sobre el conocimiento de puntos 

como el diagnóstico, tratamiento y manejo odontológico durante la pandemia; analizar el 

conocimiento en cuanto al diagnóstico de COVID-19 por odontólogos; registrar el 

conocimiento para la atención y tratamiento de pacientes durante la pandemia de COVID-19 

por el personal.  

 

Se creo y valido un cuestionario, en el cual se clasificaba en 3 categorías de manera aleatoria, 

en el que hablaba sobre el diagnóstico, tratamiento y manejo clínico de la pandemia de 

COVID 19. Se espera durante esta investigación confirmar que el personal odontológico se 

encuentra capacitado con un buen nivel de conocimiento referente al COVID-19 y el manejo 

clínico durante la pandemia.  

 

En el conocimiento en base al tratamiento del Covid-19, se encontró que el personal 

odontológico posee un 75%, el diagnóstico un 70% y en el manejo odontológico 80%, 

el personal odontológico presenta un conocimiento general del 75%. 
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2.- Hipótesis 

 

  

Los odontólogos tienen un nivel de conocimiento alto acerca del diagnóstico, el tratamiento 

y manejo odontológico del COVID-19. 
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3. Objetivos 

 

 

3.1 Objetivos Generales 

 

Evaluar al personal odontológico de la Universidad Autónoma de Nuevo León, el 

conocimiento del diagnóstico, tratamiento y el manejo clínico durante la pandemia de 

COVID-19. 

  

3.2 Objetivos Específicos 

 

3.1 Diseñar y validar un instrumento que permita evaluar el conocimiento del diagnóstico, 

tratamiento y manejo odontológico durante la pandemia. 

3.2 Analizar el conocimiento del COVID-19 mediante un cuestionario. 

3.3 Analizar diferencias con respecto al sexo, edad y escolaridad de dentistas. 
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4. Antecedentes  

 

4.1 Generalidades 

 

Brote: Episodio en el cual dos o más casos de la misma enfermedad tienen relación entre sí, 

donde se toma en cuenta el inicio de los síntomas, lugar donde ocurrieron y las características 

de las personas enfermas (Peláez y Más 2020).  

Endemia:  Es la presencia habitual de una enfermedad o un agente infeccioso en cierta zona 

geográfica o población. Es la prevalencia habitual de una enfermedad determinada en esa 

zona que ocurre en ciclos y se describe el comportamiento de una infección que se transmite 

de manera directa o indirecta en la población (Peláez y Más 2020). 

Epidemia: Enfermedad que se propaga durante algún tiempo por un país que fue afectando 

simultáneamente a un gran número de personas; mal o daño que se expande de manera rápida, 

intensa e indiscriminada. Se puede clasificar de las siguientes maneras: por contagio, puntual, 

explosivas, lentas, aguja con cola (Peláez y Más 2020). 

Pandemia: Se da origen cuando la epidemia traspasa las fronteras internacionales y 

generalmente afecta a un gran número de personas. Hay un alto grado de dispersión de la 

enfermedad por distintas regiones geográficas (Peláez y Más 2020). 

 

4.1.1 Niveles de Contingencia 

Fase 0: No hay indicaciones de que un nuevo tipo de virus haya sido reportado. En ella la 

OMS coordinara un programa de vigilancia internacional para influenza en humanos (Who, 

2021). 

Nivel de preparación 1: Aparición de una nueva cepa de influenza en un caso humano. En 

este nivel existirá a continuación de los primeros reportes de aislamiento de un nuevo subtipo 

de virus, sin evidencia clara de propagación del virus o brote asociado al mismo. Se anuncia 

tareas, coordina esfuerzos internacionales e intensificara actividades de vigilancia de los 

laboratorios (Who, 2021). 

Nivel de preparación 2: Infección humana confirmada. Existe cuando se haya confirmado 

que han ocurrido dos o más infecciones humanas con el nuevo subtipo de virus, pero donde 
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la habilidad del virus para propagarse de persona a persona y causar multiples brotes que 

conduce a epidemias. Se anuncia tareas, se incentivará y asistirá al país donde los casos 

iniciales fueron detectados para análisis y vigilancia extrema, se elabora una definición de 

caso para ser usada en la vigilancia del nuevo subtipo del virus, se invita a un grupo de países 

para la determinación de prevalencia de anticuerpos para el nuevo virus, se promueve la 

vigilancia, el desarrollo de vacunas, planes de contingencias, y estrategias (Who, 2021). 

Nivel de preparación 3: Transmisión humana confirmada. En este nivel ha sido confirmada 

la transmisión humana mediante evidencia de propagación de persona a persona en la 

población, tal como casos secundarios resultantes del contacto con el caso índice, con por lo 

menos un brote que dure por lo menos dos semanas en un país. Se anuncia se difunde y se 

facilite para generar una vigilancia y realización de vacunas (Who, 2021). 

Fase 1: Confirmación del comienzo de una pandemia. Se confirma que un virus con un nuevo 

subtipo de hemaglutinina comparado con las cepas epidémicas recientes está comenzando a 

causar varios brotes en por lo menos un país, y se ha propagado a otros países con patrones 

de enfermedades consistentes indicando que una serie morbilidad y mortalidades son 

probable sen un segmento de la población. Se anuncia las tareas, se crean recomendaciones 

para producir vacunas, se dará consejo para el uso de drogas antivirales, se toman medidas 

nacionales, aumenta el monitoreo global, se solicita movilización de recursos, se trabaja para 

incentivar actividades para frenar la pandemia (Who, 2021). 

Fase 2: Epidemias regionales y multirregionales. Se da cuando los brotes y epidemias están 

ocurriendo en varios países y la propagación es de región a región por todo el mundo. Se 

anunciará actividades de tarea, se continua con trabajos para incentivar actividades, 

monitoreo global, se actualizará el uso de drogas antivirales y se solicita la movilización de 

recursos (Who, 2021). 

Fase 3: Fin de la primera ola pandémica. El incremento de los brotes en los países o regiones 

afectados ha parado o revertido pero los brotes y epidemias del nuevo virus todavía siguen 

ocurriendo en otro sitio. Se anuncia las tareas, se continua con monitoreo global y de 

actividades, se distribuyen las vacunas, se actualiza el uso de drogas antivirales y se solicita 

la movilización de recursos (Who, 2021). 
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Fase 4: Segunda o posteriores olas pandémicas. Se espera una segunda ola después de los 3-

0 meses de la epidemia inicial en muchos países. Se anuncia actividades, se continua con el 

monitoreo global, se estimará necesidades remanentes de vacunas y drogas antivirales y se 

solicita la movilización de recursos (Who, 2021). 

Fase 5: Fin de la pandemia. La OMS informara cuando el periodo de la pandemia ha 

finalizado, generalmente después de 2 o 3 años. Se valora el impacto global de la pandemia, 

se evalúan las lecciones aprendidas y se actualiza el plan de pandemia de influenza de la 

OMS (Who, 2021). 

 

4.2 SARS-CoV 2 

 

El SARS-CoV-2 es un virus perteneciente a la familia Coronaviridae, de la orden Nido 

vírales. Este se encuentra compuesto de un ARN grande, de tipo monocatenario, como su 

genoma (Kamate, 2020). 

 

El significado de esta deriva al síndrome respiratorio agudo severo del tipo 2, el cual es el 

causante del COVID-19. Esta familia se encuentra subclasificada en cuatro géneros: 

Alphacoronavirus, Beta coronavirus, Gamma coronavirus y el Delta coronavirus (Diaz , 

2020). 

 

Los coronavirus humanos son un grupo de virus de ARN, que suelen ser capaces de causar 

diversas enfermedades, ya sea tanto respiratorias, gastrointestinales y del sistema nervioso 

central. El primer coronavirus humano (HCov) que fue registrado fue en el año de 1960 

(Putrino, 2020). 

 

Está enfermedad presenta síntomas similares a los de la gripe que se observó inicialmente en 

las personas provenientes de Wuhan, provincia de Hubei en China (Kamate, 2020; Li Y, 

2020; Sabino, 2020; Zhu, 2019), donde diversos estudios y muestras clínicas sugieren que 

esta aparición viral está relacionada con los coronavirus de murciélago (Sabino, 2020; Zhu , 

2019; Vargas, 2020). 
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La contaminación ambiental ha sido señalada como el factor principal de la propagación 

nosocomial de las cepas más nuevas que se han originado de este virus (Kamate, 2020), esta 

se produce a partir de gotas expuestas en el aire provenientes del cuerpo transmitido de 

persona a persona, o contacto con una persona infectada o superficie contaminada (Singh, 

2020). Esta enfermedad se ha convertido en uno de los principales problemas de salud pública 

registrada en este siglo, donde cobra miles de vida todos los días, en todo el mundo (Singh,  

2020; Phelan, 2020). 

 

Inicialmente circulaban en humanos dos tipos de coronavirus responsables de una infección 

respiratoria leve, estos son identificados como 229E y OC43. El virus SARS, fue descubierto 

en 2003 denominado el causante de una neumonía grave. Durante los años de 2004 y 2005 

se detectaron otros dos coronavirus en humanos clasificados como NL63 y HKU1, donde 

ambos se caracterizaban también por causar infecciones generalmente leves. Tanto el NL63 

como el 229E se originan a partir de los murciélagos, mientras que el OC43 y el HKU1 

provienen de los roedores (Santos, 2021). 

 

Se ha encontrado una coincidencia de más del 96% de la secuencia de su genoma con el virus 

de un murciélago el SARSr-CoV RaTG13, mientras que el SARS-CoV con un 79% y el 

MERS-CoV no mayor del 50%. Por lo que se sugiere, que los análisis genómicos del SARS-

CoV-2 y el SARSr-CoV RaTG13 comparten el mismo origen (Manis Java; Ruiz Bravo 

2020). 

 

4.2.1 COVID-19 

 

La enfermedad por coronavirus 2019 y SARSCoV-2 es la enfermedad respiratoria emergente 

que fue recién descubierta en el mes de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan en China, 

causada por un nuevo miembro de la familia de los coronavirus (Singh, 2020; Zhonghu, 

2020; Phelan, 2020).  
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El 12 enero de 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró una emergencia 

de salud pública mundial contra el brote de la enfermedad por coronavirus, que inicialmente 

se denominaba como nCoV-2019, a lo que paso a SARS-CoV-2 y desde entonces ha 

alcanzado rápidamente un estado pandémico (Kamate, 2020; Li Y 2020; Putrino, 2020; 

Huang, 2020; Who, 2020). 

 

Este virus es perteneciente a la familia de los viejos virus de coronavirus, donde dos de cuyas 

cepas antiguas causaban una gripe común, pero en el 2003 se presentó la primera mutación 

en el mundo donde se consideró con un 10% de letalidad en China. En el año del 2012 

apareció otra cepa mutada del coronavirus en Arabia Saudita, considerada como MERS-CoV 

con una letalidad del 37% (Maguiña, 2020). 

 

La enfermedad de COVID-19 se encuentra relacionada directamente con el incremento 

significativo de cifras hospitalarias en los centros de salud por Neumonía. Los cuadros por 

los cuales este se asocia desencadenan un síndrome hiperinflamatorio que terminara en un 

fallo multiorgánico por la liberación excesiva de las citoquinas (Sanchez, 2020). 

 

Hoy en día el COVID19 se encuentra altamente relacionado con el SARS-CoV, en donde 

hoy en día existen alrededor de 531.684 casos confirmados a nivel mundial, presentando una 

letalidad de 24.054 de los casos, que equivale alrededor de un 4.5% principalmente en 

personas de una edad mayor (Castro, 2020). 

 

El COVID-19 es considerado como altamente contagioso, con un índice de transmisión de 

2.2, su tasa de mortalidad puede variar entre los 1.4 y 3.7 de acuerdo con diferentes reportes 

(Ramírez, 2020). 

 

La población en general, ya se encuentra marcada en donde se quedará con las angustias de 

las vivencias de todas las semanas, lo mismo se presentó en España en 1918 durante la 

pandemia de la gripe española y otras pandemias, debido a que el COVID19 no es el primer 

virus que haya presentado resultados desfavorables amenazando a la humanidad (Castalleda, 

2020). 
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El primer caso de COVID-19 que se registró en México, fue el día 27 de febrero del 2020. 

El día 30 de abril, después de haber transcurrido 64 días del primer diagnóstico, el número 

de pacientes aumento drásticamente alcanzando un total de 19.224 casos confirmados y 

dentro de 1.859 de fallecidos (Suarez, 2020). 

 

SINAVE reporto por primera resultados sobre la presencia de SARSCoV-2 en las muestras 

centinelas el día 7 de marzo del 2020. Se analizaron las muestras de alrededor de 140 

pacientes que llegaron a presentar los síntomas de la enfermedad respiratoria grave a lo largo 

de todo el país, pero haciendo énfasis en los estados donde ya habían sido confirmados casos 

y pacientes sospechosos y en ninguna de ellas se encontraron infecciones por SARS-Cov-2. 

Dias después, el 11 de marzo se volvieron a registrar los resultados de 182 nuevas muestras 

y tampoco existieron resultados con infecciones por SARS-Cov-2 en ellas; a partir de este 

día, el SINAVE comenzó con una reconfiguración que implico un cambio de enfoque 

particular hacia la vigilancia de influenza para poder encausar los esfuerzos hacia la 

vigilancia del Covid-19 (Martínez, 2020). 

 

4.3 Diagnóstico  

 

El COVID-19 es una enfermedad considerada altamente infecciosa y sus síntomas clínicos 

incluyen fiebre, tos seca, mialgia y fatiga; en los casos graves llegan a progresar a un 

síndrome de dificultad respiratoria aguda que puede llegar a conducir una hemorragia y 

disfunción de la coagulación (Singh, 2020; Chen, 2020; Kamate, 2020). También, existen 

síntomas menos comunes tales como la producción de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis y 

diarrea (Kamate, 2020). 

 

Para poder prevenir su transmisión y generar una mejor atencion medica es necesario la 

identificación y diagnóstico temprano de la enfermedad. Es necesario antes de realizar alguna 

prueba tomar criterios basados a la sintomatología del paciente, es decir, fiebre asociada con 

un síntoma del tracto respiratorio inferior, si existió algún contacto directo con persona 

infectada, el historial de viajes de alto riesgo. Es indispensable también la realización de 
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pruebas para poder eliminar o confirmar sospechas. Existen diversas pruebas para poder 

llevar a cabo su diagnóstico, tal es el caso de la amplificación del ácido nucleico (NAAT), la 

técnica de RT-PCR, la secuenciación viral, el cultivo viral y estudios serológicos (Ramos, 

2020; WHO 2020 Pruebas diagnósticas). 

 

Es necesario la aplicación de métodos moleculares, en donde se observa el cumplimiento de 

la etapa preanalítica para poder disminuir los resultados falsos negativos. En la actualidad, 

las técnicas de detección de antígenos suelen ser prometedoras. Las pruebas serológicas han 

logrado un desempeño de manera satisfactoria en los pacientes que presentan síntomas 

respiratorios, pero no consultan una fase inicial o aguda (López, 2020). 

 

Las pruebas que se realizan en los laboratorios deben realizarse con muestras faríngeas, 

orofaríngeas y sanguíneas. El esputo expectorado y algunas otras muestras en las 

enfermedades respiratorias graves se deben realizar de las vías respiratorias inferiores. La 

transmisión se da a través del contacto con gotas al hablar, toser, estornudar, los aerosoles 

generados durante algunos procedimientos clínicos. Las pruebas de laboratorio también 

pueden ser realizadas mediante las muestras de sangre, por lo que es fundamental considerar 

la transmisión por sangre contaminada. De acuerdo con lo anterior, trabajadores del área de 

la salud como los odontólogos, pueden brindar atencion directa a pacientes infectados sin 

saberlo, es decir, que aún no han sido diagnosticados con COVID-19 (Sabino, 2020; Zhu, 

2020; Xie, 2020; Who 2020 Global surveillance). 

 

Estudios han demostrado, que algunas cepas del virus se pueden llegar a detectar hasta 29 

días después de la infección, por lo que se ha intentado la obtención de muestras por este 

medio, esto es debido a que la colección nasofaríngea y orofaríngea puede llegar a promover 

malestar y sangrado. Existen diversas maneras en la que se puede presentar el COVID 19 por 

la saliva, el primer es en el tracto respiratorio inferior y superior, otro en la sangre a través 

del líquido cervicular y por infección de las glándulas salivales mayores y menores. Con esto 

se obtiene que la saliva suele tener un papel muy importante en la transmisión de persona a 

persona y los diagnósticos salivales pueden llegar a proporcionar una plataforma de un punto 

de atencion para  
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la infección de COVID-19 (Sabino, 2020; Zhu, 2020; Sigua, 2020). 

 

4.4 Tratamiento  

 

La OMS y otras autoridades han manifestado acerca del uso de paracetamol e ibuprofeno, 

donde actualmente no existe evidencia que permita afirmar un agravamiento de la infección 

por COVID-19 junto con otros fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) (Mercado, 

2020). 

 

Al momento de dar un tratamiento, es necesario darlo de manera sintomática, asociado a la 

intensificación de las medidas de higiene e hidratación; todo esto incluye el uso de 

antipiréticos y analgésicos para la fiebre, las mialgias y los dolores de cabeza. Actualmente 

el medicamento de primera opción se encuentra el paracetamol, donde presenta un perfil de 

seguridad mejor los AINES en cuanto a un riesgo cardiovascular, hemorrágico y renal, 

especialmente en pacientes de edad avanzada o multimorbilidad (Llover, 2020). 

 

Se ha encontrado que el uso del ibuprofeno y otros AINES ha sido utilizado como 

medicamentos al principio del curso de la infección y experimentaron una enfermedad gravo, 

lo que causó preocupación por los posibles efectos negativos que pudieran llegar a tener estos 

medicamentos (Kim, 2020; Llover 2020). 

 

En cuanto a la tos persistente, que causa malestar e interferencia en el sueño, puede tratarse 

con un antitusígeno tipo dextrometorfano (Llover, 2020; Saavedra, 2020). Se ha encontrado 

que el uso de cloroquina e hidroxicloroquina, lopinavir o ritonavir y dexametasona también 

se ha aplicado en pacientes diagnosticados con COVID-19 para su tratamiento (Saavedra, 

2020). 

 

El Remdesivir, el 3 de Julio fue aprobado por la Comisión Europea para el tratamiento de la 

COVID-19 tanto en adultos como en adolescentes que presenten neumonía y que requieran 

oxigenación suplementaria de bajo flujo (Llover, 2020, Saavedra, 2020). 
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4.4.1 Vacunas 

Se están realizando distintos tipos de vacunas para el COVID-19, tales como: 

• Con virus inactivado o atenuados: se utilizan un virus previamente inactivado o 

atenuado, de modo que no provoca la enfermedad, pero aun así genera una respuesta 

inmunitaria (NA, OMS, 2021). 

• Basadas en proteínas: se utilizan fragmentos inocuos de proteínas o estructuras 

proteínicas que imitan el virus causante de la COVID-19, para dar una respuesta 

inmunitaria (NA, OMS, 2021). 

• Con vectores víricos: se utiliza un virus genéticamente modificado que no causa la 

enfermedad, pero de lugar a proteínas coronavíricas que inducen una respuesta 

inmunitaria (NA, OMS, 2021). 

• Con ARN y ADN: se realiza un enfoque pionero que utiliza el ADN o ARN 

genéticamente modificados del virus para generar una proteína que desencadene una 

respuesta inmunitaria (NA, OMS, 2021). 

 

4.4.2 Fases de Vacunación  

 

La fase preclínica se obtienen resultados experimentales sobre la eficacia de la vacuna en un 

modelo animal junto con la tolerancia de este medicamento. Se utilizan sistemas de cultivos 

de tejidos o cultivos de células, ademas de pruebas en animales como ratones o monos (NA, 

OMS, 2021). 

 

La fase 1 es de uso experimental en el que se prueba la vacuna en un grupo de humanos 

reducidos (alrededor de cien personas adultas). Se busca evaluar la seguridad, efectos 

biológicos e inmunogenicidad de la vacuna. Después de mostrar resultados favorables de la 

fase ll, se aplica una muestra entre 200 a 500 adultos (NA, OMS, 2021). 

 

La fase lll aplican pruebas aleatorias en muestras de entre cientos y miles de humanos. La 

vacuna experimental se prueba contra un placebo. En esta etapa se evalúa de forma más 

segura la eficacia en la prevención de enfermedades (NA, OMS, 2021). 



14 
 

 

Después de que la vacuna es aprobada en uno o varios países entra la fase lV, se continúan 

realizando estudios para evaluar el funcionamiento de la vacuna en todo el mundo. Se 

monitorean los efectos adversos (NA, OMS, 2021). 

 

4.4.3 Tipos de Vacunas para el COVID-19 

Vacuna Datos  

Pfizer-BioNTech Su aplicación es a mayores de 12 años, con 2 dosis (intervalo de 21 

días). Es una vacuna de ARNm, presenta un 95% de eficacia en la 

prevención de la COVID-19 sintomática. Está autorizada por la 

FDA. Su eficacia mayor al 89% en la prevención del desarrollo de 

COVID-19 sintomática en personas con afecciones de salud como 

diabetes u obesidad, no contiene huevo, látex, ni conservantes. 

USA la elabora. 

Moderna Mayores de 18 años, con 2 dosis (intervalo de 28 días). Vacuna de 

ARNm, presentando un 95% de eficacia en la prevención de la 

COVID-19 y el 90% para el desarrollo de síntomas en personas 

con afecciones de salud como diabetes y obesidad. No contiene 

huevo, látex, ni conservantes. USA la elabora. 

Janssen de Johnson & 

Johnson 

Mayores de 18 años, con una dosis. Vacuna basada en un vector, es 

un adenovirus modificado genéticamente del serotipo 26 (Ad26), 

presenta un 66% de eficacia en la prevención de COVID-19 

sintomática y el 85% eficacia de COVID-19 grave. No contiene 

huevo, látex, ni conservantes. Se elaboro en USA. 

Patria Utiliza un vector viral para lograr una expresión de la proteína S 

del SARS-CoV-2. Actualmente se encuentra en fase I y se está 

elaborando en México. 

Sputnik V Se inserta un gen que codifica la proteína S de las espículas del 

virus SARS-CoV-2 Se utiliza el adenovirus tipo 26 y 25 y su 

elaboración es por parte de Rusia 

AstraZeneca Su forma de fabricación es por ARNm, y su elaboración fue por 

parte de Reino Unido 
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Sinovac BioNTech: Se utiliza el virus inactivado del SARS-CoV-2, su fuente de 

elaboración fue por China. 

 

CanSino Biologics Se utiliza un adenovirus no replicante Ad5-nCoV, su fuente de 

elaboración fue por parte de China 

Sinopharm Se utiliza antígenos del virus SARS-CoV-2 inactivado y su fuente 

de elaboración fue en China. 

INOVIO Se utiliza el ARNm, su fuente de elaboración es en USA. 

CureVac Se utiliza el ARNm, su fuente de elaboración es en Alemania 

NA.. (2021). Diferentes vacunas contra el COVID-19. Mayo 29,2021, de CDC Sitio web: 

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines.html 

 

4.5 Manejo odontológico   

 

Se ha encontrado en la literatura, que tanto los dentistas y su equipo se encuentran en una 

distancia muy cercana del paciente a la hora de la atención, por lo que existe una posibilidad 

de contraer una infección a partir de las microgotas de los pacientes que se encuentran 

infectados es muy alta, ademas que el riesgo de transmisión cruzada es muy alto su 

probabilidad de existir (Kamate, 2020). 

 

El dentista hablando de la situación de un brote, puede ser la primera persona en entrar en 

contacto con una persona infectada, pueden convertirse sin estar enterados en portadores y 

así infectar a más personas. Llevando a cabo los protocolos de bioseguridad se pueden 

prevenir la posible propagación de la enfermedad evitando consecuencias desastrosas. Los 

dentistas que se especializan en el campo de salud pública presentan un mayor riesgo de 

contraer esta enfermedad debido a la exposición (Kamate, 2020). 

 

Aunque la mayoría de las clínicas dentales se encontraron cerradas durante estos tiempos, las 

emergencias dentales siguen existiendo y es nuestro deber moral el tratarlas, estableciendo 

así un contacto cercano, es por eso por lo que se presenta un entorno más riesgoso debido a 

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines.html


16 
 

 

la alta posibilidad de infección cruzada entre odontólogos y pacientes (Singh, 2020; Khader, 

2020). 

 

Este suceso, nos sirve de recuerdo a todo el personal odontológico y una oportunidad para 

ayudar, en el que debemos ser diligentes en la protección contra la propagación de 

enfermedades infecciosas y brindar la oportunidad de poder determinar si un diagnóstico de 

saliva no invasivo para COVID-19 puede ayudar a detectar dichos virus y reducir su 

propagación (Sabino, 2020; To, 2020). 

 

De acuerdo con las sugerencias y guías que han propuesto las autoridades, se recomienda que 

los pacientes diagnosticados por COVID-19 no deben recibir tratamientos dentales, pero no 

estamos exentos que pueden ocurrir emergencias dentales y el contacto directo seria 

inevitable. El periodo de incubación relativamente prolongado de la enfermedad es 

aproximadamente de 5 días. Por lo que los pacientes infectados, sin mostrar síntomas, son 

una gran amenaza para el personal odontológico y el resto del equipo. Es por eso por lo que 

se debe mantener un alto nivel de conciencia e integridad para hacer frente a la enfermedad 

y controlar su propagación (Kahder, 2020). Existen recomendaciones como la de un equipo 

de protección personal, lavado de manos, evaluación detallada del paciente, aislamiento con 

dique de goma, piezas de mano antirrotación, enjuague bucal antes de procedimientos 

dentales y desinfección de la clínica. La identificación sobre los signos y síntomas de la 

enfermedad, las formas de transmisión y las prácticas de prevención en odontología pueden 

llegar a contribuir en el control y prevención de la enfermedad (Kadher, 2020, CDC 2020, 

ADA 2020). 

 

Tanto como el personal odontológico y los pacientes se encuentran expuestos a 

microorganismos patógenos, virus y bacterias que infectan la cavidad oral y el tracto 

respiratorio, Se recomienda la desinfección de superficies con hipoclorito de sodio al 0.1% o 

etanol al 62% e 71%. El consultorio se debe mantener higienizado y con ventilación para 

prevenir que se produzcan en el medio ambiente una contaminación cruzada debido a las 

partículas y aerosoles. Se debe aplicar la desinfección de recepción, sala de espera, baños, 

manijas de puertas, sillas, escritorios, etc. La OMS menciona la recomendación de 
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desinfección con hipoclorito de sodio al 0.1% y enjuagarse con agua limpia después de los 

10 minutos de su aplicación (OMS 2020; Sigua, 2020). 

 

Se recomienda la utilización de máscaras tipo N95, guantes de examen clínico permanente, 

gafas de protección o visera facial, trajes quirúrgicos u overoles completos. El uso de zapatos 

impermeables a los fluidos que puedan descontaminarse fácilmente. Capacitación para el uso 

y remoción de estos para así evitar alguna contaminación en la aplicación y retiro de estas 

(Sigua, 2020; Bandanian, 2020, Li Zi 2020). 

 

Se ha encontrado que el uso de enjuagues con colutorios previos a la atención odontológica 

ayuda a disminuir la contaminación. Se recomienda el uso de peróxido de hidrogeno al 1%, 

yodo povidona al .1%. El uso de clorhexidina al .12% son de gran ayuda para la atención 

odontología en épocas de COVID-19 (Peng, 2020). 

 

4.6 Conocimiento en Odontólogos 

 

Se realizo un estudio para poder medir el conocimiento de la salud bucodental en mujeres 

embarazadas donde se obtuvo un 94.5% de conocimiento. El 45.5% de los odontólogos 

refieren que recibieron capacitación sobre las patologías orales, mientras que un 55.6% 

recibió capacitación sobre la fisiología (Ojeda et al., 2018). 

 

En cuanto al tema de las patologías labiales, se obtuvo un nivel de conocimiento del 60% por 

lo que se consideró un nivel alto (Puentes et al., 2015).  

 

Otros estudios han evaluado el nivel de conocimiento del cáncer oral y el manejo del paciente 

oncológico, donde los resultados obtenidos en ambas categorías fue regular con un promedio 

de 8.7 (Ordoñez et al., 2020). 

 

En cuanto al manejo clínico de pacientes con VIH/SIDA se encontró que los odontólogos 

presentan un nivel bueno de conocimiento con un 60.4% y el 43.8% presento una actitud 

negativa hacia el portador de dicha enfermedad. El 85.5% menciona que los pacientes 
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deberían ser aislados mientras que el 60.4% se obtuvo que no presentan un correcto manejo 

de desinfección en el consultorio dental (Dávila y Gil 2007). En otro estudio se encontró que 

el personal odontológico pose un bajo conocimiento con un 80.8% sobre el manejo de 

pacientes con VIH/Sida, así como las complicaciones más frecuentes durante su atencion y 

las vías de transmisión (Garces et al., 2017). 

 

Se aplico un estudio en la Facultad de Odontologia Pierre Fauchard, en donde se midió el 

nivel de conocimiento en el manejo clínico de emergencias durante la consulta dental 

obteniéndose un 56% de conocimiento, por lo que se consideró un resultado desfavorable. 

Se encontró que únicamente el 17.8% de los alumnos han participado en cursos de primeros 

auxilios, de los cuales un 6.8% fue de manera teórica y un 11% de teórico practico (Casco, 

2018). Otro estudio en la Universidad Científica del Sur, se obtuvo un resultado regular con 

un 69.8% de nivel de conocimiento, donde se obtuvo resultados significativos en cuanto al 

diagnóstico, pero no se encontraron diferencias al evaluar los conocimientos sobre primeros 

auxilios y el tratamiento farmacológico (Olivera et al., 2021). 

 

En cuanto al manejo odontológico del paciente diabético se encontró que alrededor del 75.4% 

presento un nivel de conocimiento medio, donde se predominó el sexo femenino con un 

78.5% (Santos et al., 2019). Otro estudio aplicado a alumnos del cuarto año de la carrera de 

odontología contestó de manera correcta las generalidades de la diabetes mellitus, así como 

los valores normales de glucosa en sangre, las manifestaciones bucales, complicaciones y 

manejo clínico durante la consulta (Morales et al., 2014). 

 

En cuestión a los conocimientos farmacológicos, la conducta de prescripción y las propuestas 

para mejorar el empleo de medicamentos en la Ciudad de Córdoba, se encontró que alrededor 

del 58.8% de los odontólogos encuestados obtienen la información farmacológica mediante 

el material proveniente de los laboratorios. Alrededor del tercio de la población menciono no 

conocer o contestaron de manera errónea las preguntas relacionadas con la farmacoterapia 

de los antimicrobianos y analgésicos (Battellino y Bennun 1990). En otro estudio se evaluó 

el nivel de conocimiento sobre la práctica de protocolos de antibioticoterapia en estudiantes 

de la carrera de Odontologia.  Se obtuvo que alrededor del 40% contestaron de manera 
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correcta las generalidades de los antibióticos, un 40% sobre indicaciones clínicas y un 32.8% 

de los protocolos especiales (Hernandez et al., 2018). 

 

Las personas con discapacidad intelectual se ha encontrado en la literatura que presentan una 

alta prevalencia de caries, enfermedad periodontal, mala higiene y perdida de piezas dental. 

En este estudio se obtuvo que el personal odontológico presenta un bajo nivel de 

conocimiento y entrenamiento para la atención dental con pacientes con deficiencia 

intelectual. Ademas existe una actitud negativa hacia esta población presentándose con 

mayor frecuencia en los odontólogos de mediana edad, pero presentan mayor experiencia del 

manejo clínico e implementación de tratamientos (Córdoba et al., 2012). 

 

Se realizo un estudio para determinar el conocimiento y la actitud del personal odontológico 

frente al tabaquismo en 3 países, en donde se registró que en Caracas que alrededor del 

86.02%, el 73.3% de Madrid y el 100% de Milán registran en la historia clínica datos 

relacionados con el tabaquismo durante la primera consulta dental. Se registro que 137 de las 

personas encuestadas han diagnosticado el cáncer bucal, donde 108 fueron pertenecientes de 

Milán (Villarroel et al., 2009). 

 

 

5. Métodos 

 

Se realizo la aprobación del protocolo por parte del comité de ética de la facultad de 

Odontología de la Autónoma de Nuevo León con número 00262 de folio. 

 

5.1 Universo de Estudio  

 

El cuestionario fue respondido directamente por 120 odontólogos, de los cuales 70 eran del 

sexo femenino y 50 del sexo masculino. 62 con un nivel de licenciatura, 12 con especialidad, 

28 con maestría y 18 con doctorado. Fueron seleccionados de manera aleatoria y elegidas 

mediante los criterios de inclusión y exclusión definidas para el presente estudio.   
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5.2 Validación de instrumento 

 

Se diseño el instrumento a partir de fundamentos teóricos, en el cual fue sometido a 

profesionales odontólogos para poder garantizar la validez de su contenido. Se realizó a juicio 

de experto para poder determinar la confiabilidad y validez, evaluando la redacción y claridad 

de cada pregunta. Se aplico el cuestionario de 30 preguntas a los profesionales, 10 sobre 

conocimiento del diagnóstico certero del SARS-CoV-2, 10 sobre su adecuado tratamiento y 

10 acerca de su manejo clínico. 

 

Además, el instrumento constaba de apartados como edad (menores de 30, entre 31 y 50 y 

mayores de 51), sexo, grado de escolaridad (licenciatura, especialidad, maestría, doctorado). 

 

La validación del instrumento se realizó a juicio de experto para determinar la confiabilidad 

y validez, se realizó mediante alfa de Cronbach teniendo un resultado de 0.792. 

 

Primeramente, el cuestionario se aplicó como una prueba piloto a una muestra de estudiantes 

del posgrado de Odontología Avanzada de la Facultad de odontología de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León. 

 

5.3 Análisis Estadístico  

 

La muestra que ha sido conformada por todas aquellas personas que cumplan con los 

requisitos para ser incluidos en el estudio. Se realizo una prueba Chi Cuadrado 

 

Los datos serán capturados en una base de datos en el programa IBM Statistics 24 con el que 

se realizarán tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales será considerada la 

variable dependiente (odontólogos y COVID-19) confrontada con la variable independiente 

(Conocimiento en diagnóstico, tratamiento y manejo odontológico) y demás criterios 

establecidos en el instrumento de observación. Para algunos procedimientos estadísticos de 

clasificación y manejo de base de datos será empleado el programa Microsoft Excel 2011. 

 



21 
 

 

El presente proyecto contó con un modelo estadístico de presentación de datos que consistió 

en la elaboración y descripción de tablas de frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas y de intervalo, así como un modelo descriptivo de medidas de tendencia central 

y dispersión para las variables cuantitativas, además del uso de gráficos para las tablas 

mayormente relacionadas con el análisis de los datos, posterior a este diseño se realizó una 

descripción detallada de los resultados. 

 

 

 

 

6. Resultados 

 

Se encontró que el personal odontológico presenta un porcentaje general del conocimiento 

del 75.194 para el diagnóstico, tratamiento y manejo clínico del COVID-19.  

 

El porcentaje general de conocimiento de las variables de estudio (Gráfico 1) se registró una 

media de 80.25 en el manejo clínico, en el tratamiento la media fue registrada con un 75.21 

y en el diagnostico se obtuvo una media de 70.13. El análisis estadístico (chi cuadrado) 

demostró que no hay diferencia entre las 3 (p>0.05) 
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Tabla 1. 
      

Medios de la obtención de la información   

    Frecuencia Porcentaje 

Televisión, periódicos o 

impresos, redes sociales. 

No 22 18.33 

Si 98 81.67 

Otros compañeros del personal 

medico 

No 63 52.50 

Si 57 47.50 

Conocidos 
No 108 90.00 

Si 12 10.00 

No estoy informado 
No 119 99.17 

Si 1 0.83 
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GRAFICO 1. PORCENTAJE CONOCIMIENTO DE COVID-19
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Los medios por el cual fue la obtención de la información del conocimiento (Tabla 2) en las 

personas encuestadas respondieron un 81.67% mediante televisión, periódicos o impresos, 

redes sociales, mediante otros compañeros del personal médico fue un 47.50 %, un 10% 

respondió mediante otros conocidos y el .83% respondió que no se encontraba informado. 

 

 

 

Se encontró que en cuestión al sexo (GRÁFICO 3), los hombres tuvieron un porcentaje de 

76.1% y las mujeres 74.55. No muestra diferencia significativa el diagnóstico con el 

porcentaje de conocimiento del manejo clínico (p= 0.563) ni con el porcentaje de 

conocimiento del tratamiento (p= 0.336), ni entre el manejo y el tratamiento (p= 0.502). 
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Gráfico 2. Distribución de los medios de obtención de información
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Por edad (GRÁFICO 4) no se encontró diferencia significativa, los menores de 30 tuvieron 

70.13 de conocimiento general, 75.21 de tratamiento y 80.25 de manejo clínico.  

 

 

 

 

 

 

Por escolaridad no se encontró diferencia significativa, los odontólogos con grado de 

licenciatura tuvieron un conocimiento general de 72.47%, los de especialidad 80.28%, los de 

maestría 77.62% y los de doctorado 77.41%. El grafico 5 muestra las diferencias entre el 

conocimiento del diagnóstico, tratamiento y manejo clínico. 

 

69.65

70.88

71.67

73.47

79.71

79.17

80.94

80

77.22

D I A G N Ó S T I C O  < 3 0

D I A G N Ó S T I C O  3 1  A  5 0

D I A G N Ó S T I C O  > 5 1

T R A T A M I E N T O  < 3 0

T R A T A M I E N T O  3 1  A  5 0

T R A T A M I E N T O  > 5 1

M A N E J O  C L Í N I C O  < 3 0

M A N E J O  C L Í N I C O  3 1  A  5 0

M A N E J O  C L Í N I C O  > 5 1

G R Á F I C O  4 .  C O M P A R A C I Ó N  D E  V A R I A B L ES  P O R  ED A D



25 
 

 

 

 

 

En cuestión al nivel máximo de grado de estudio (tabla 5), no se encontró una relación 

significativa del porcentaje del manejo clínico (p=0.2008), ni en el tratamiento (p=0.1417), 

pero si se mostró una diferencia en el porcentaje de conocimiento del diagnóstico (p=0.497). 

 

 

7. Discusión 

 

En el conocimiento en base al tratamiento del Covid-19, se encontró que el personal 

odontológico posee un 65.8% y en el manejo odontológico durante la pandemia del 

Covid-19, el personal odontológico presenta un conocimiento del 77.3%. 

 

Se han aplicado cuestionarios a nivel mundial en donde se realizó un muestreo por 

conveniencia y bola de nieve; se evalúo los conocimientos, actitudes y prácticas de los 

odontólogos durante la pandemia (Kamate SK 2020).  

Otros estudios se han basado en encuestas en donde se evaluó el nivel de conocimiento y 

conciencia del COVID-19 en odontólogos en consulta privada (Singh 2020).  

Se envió un cuestionario en línea a los dentistas italianos que debe completarse de forma 

anónima utilizando herramientas sociales y plataformas profesionales en línea, siguiendo los 
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datos publicados en la literatura internacional, así como las pautas y directivas 

constantemente actualizadas por la OMS y por las autoridades sanitarias nacionales (Putrino 

2020).  

 

En este estudio se realizó una investigación de la literatura para poder evaluar el cuestionario 

que posteriormente fue validado con un alfa de Cronbach de .79. El cuestionario presento 30 

preguntas distribuidas de manera aleatoria donde se analizaba los temas de las generalidades 

de la enfermedad haciendo énfasis en el diagnóstico y tratamiento del Covid.19, junto con el 

manejo Odontológico durante la pandemia. 

 

Se ha encontrado puntuaciones elevadas y con un aspecto positivo en el conocimiento y la 

practica entre el 92.7& y el 79.5% de los dentistas (Kamate SK 2020). Alrededor del 87% y 

82.5% contestaron correctamente sobre la sintomatología principal de COVID-19. Un tercio 

de los sujetos no se encontraban al tanto de los equipos de protección personal que se utiliza 

durante el tratamiento dental y el 75% opino que la atencion de apoyo es el régimen de 

tratamiento actual para COVID-19 (Singh 2020).  Un buen nivel de conocimiento científico 

sobre el coronavirus y las medidas de precaución adicionales necesarias para limitar la 

propagación se relacionó con la edad de los encuestados y su sexo. Procedente de áreas con 

mayor concentración de casos afectados conocimiento, nivel de atención y percepción de 

riesgo relacionado con la actividad odontológica (Putrino 2020). 

 

Se encontró que alrededor de las 105 encuestados 62 personas fueron del sexo femenino 

y 43 del sexo masculino. El personal odontológico, de acuerdo con el instrumento 

aplicado se encuentra con un 61% de nivel de conocimiento. En el conocimiento en base 

al tratamiento del Covid-19, se encontró que el personal odontológico posee un 65.8% y 

en el manejo odontológico durante la pandemia del Covid-19, el personal odontológico 

presenta un conocimiento del 77.3%. 
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8. Conclusiones 

 

Los dentistas del área metropolitana de Monterrey tienen un conocimiento general del 

COVID-19 del 75%, lo cual es relativamente aceptable. En lo particular presentan un 

conocimiento del diagnóstico del 70%, del tratamiento un 75% y del manejo clínico de un 

80%. No se encontraron diferencias con respecto al sexo, edad o preparación académica en 

el conocimiento de esta enfermedad. Es recomendable incrementar la información en redes 

sociales, que es de donde principalmente obtienen la información, para mejorar el 

conocimiento del diagnóstico, tratamiento y manejo del COVID-19. 
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Apéndices 

ACERCA DE COVID-19 Siempre 

 

Algunas 

veces  

Nunca No 

sé 

El diagnóstico más exacto es la detección de genes 

virales. D 

2 1 0 0 

Los síntomas se deben de atender inmediatamente y 

aplicar el tratamiento adecuado. T 

2 1 0 0 

Se debe desinfectar el consultorio o clínica una vez 

al mes. M 

0 1 2 0 

Se transmite mediante estornudos, tos, manos 

contaminadas. D 

2 1 0 0 

Se usa dióxido de cloro como tratamiento. T 0 1 2 0 

Se debe desinfectar el consultorio o clínica mínimo 

una vez al día. M 

2 1 0 0 

Diagnóstico más preciso se hace por Resonancia 

Magnética Nuclear. D 

0 1 2 0 

Se recomienda la oxigenoterapia en pacientes 

asintomáticos. T 

0 1 2 0 

Es indispensable el lavado de manos con cloro. M 0 1 2 0 

El periodo de incubación es de 1 a 14 días. D 2 1 0 0 

Equipo de protección personal debe ser únicamente 

para el odontólogo, porque contacta al paciente, los 

demás a un metro y medio de distancia. M 

0 1 2 0 

Se debe mover y transportar a los pacientes fuera de 

su cama cada día. T 

0 1 2 0 

Sus síntomas pueden ser pérdida dental y de pelo. D 0 1 2 0 

Por ser virus, los síntomas se resuelven con el 

tiempo y no requieren ningún tratamiento. T 

0 1 2 0 

Limpiar y desinfectar las superficies de la clínica 

solamente al terminar el día. M 

0 1 2 0 
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Sus síntomas pueden ser Diarrea, vomito, fiebre, 

ojos rojos. D 

2 1 0 0 

No mover a los pacientes fuera de su cama a menos 

que sea necesario. T 

2 1 0 0 

Detección de anticuerpos del virus en sangre es el 

diagnóstico más exacto. D 

0 1 2 0 

Se usa de ibuprofeno y otros AINES para el 

tratamiento. T 

2 1 0 0 

El equipo como gafas, bata, cubrebocas, careta y 

guantes debe portarlo todo el personal de una 

clínica. M 

2 1 0 0 

Diagnóstico se hace por RT-PCR. D 2 1 0 0 

La oxigenoterapia en pacientes sintomáticos graves 

es recomendable. T 

2 1 0 0 

Limpiar y desinfectar siempre las superficies de la 

clínica después de cada paciente. M 

2 1 0 0 

Es necesario juntar los pacientes positivos o 

sospechosos en la misma habitación para prevenir 

la propagación. T 

0 1 2 0 

Únicamente se transmite por saliva por eso se usan 

cubrebocas. D 

0 1 2 0 

Es indispensable el lavado de manos con un 

desinfectante a base de alcohol, o con agua y jabón. 

M 

2 1 0 0 

Se recomienda poner a los pacientes positivos o 

sospechosos en habitaciones individuales 

adecuadamente ventiladas. T 

2 1 0 0 

Pacientes deben sentarse alejados unos de otros, 

usando cubrebocas en la sala de espera y lavarse las 

manos antes de subir al sillón dental M 

2 1 0 0 
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El periodo de incubación es de 20 a 60 días, porque 

se forman anticuerpos D 

0 1 2 0 

Los pacientes pueden estar sin usar cubrebocas en 

la sala de espera, PERO deben lavarse las manos 

antes de subir al sillón dental M 

0 1 2 0 
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