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Resumen  
 

En el contexto de la pandemia, a casusa del Covid-19, se evidenció que la odontología es una 

de las profesiones que presenta mayor riesgo de contagio por la proximidad con pacientes 

sintomáticos y asintomáticos. Este virus no afecta únicamente a los grupos vulnerables o 

personas con discapacidades, sino también a los niños y las niñas, en los cuales las 

manifestaciones clínicas de esta infección suelen ser de leve a moderada. En los infantes el 

Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM), a pesar de su baja prevalencia, debe tomarse 

en cuenta debido a su gravedad. Los objetivos del presente trabajo son resumir los protocolos 

de la atención odontológica frente a la pandemia del Covid-19. Además, comparar las 

recomendaciones en la consulta odontopediatra de pacientes con discapacidades antes y 

durante la emergencia sanitaria. Para lo cual, se realizó una revisión bibliográfica 

consultando en las bases de datos a partir del año 2010 hasta el 2021. Los términos de 

búsqueda empleados fueron: atención odontológica, covid-19, discapacidad, odontopediatra. 
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El presente trabajo concluye que debido al alto riesgo de morbimortalidad se incrementaron 

las normas de bioseguridad en cada uno de los protocolos, así como en las recomendaciones 

de la consulta odontopediatra durante la emergencia sanitaria. 
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Abstract  

In the context of the pandemic, due to Covid-19, it was evidenced that dentistry is one of the 

professions with the highest risk of contagion due to its proximity to symptomatic and 

asymptomatic patients. This virus does not only affect vulnerable groups or people with 

disabilities, but also infants, in whom the clinical manifestations of this infection are usually 

mild to moderate. The Multisystemic Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C), despite 

its low prevalence, must be taken into account due to its severity. The objectives of this work 

are to summarize the protocols for dental care against the Covid-19 pandemic, and to 

compare the recommendations in the pediatric dentistry consultation of patients with 

disabilities before and during the health emergency. To achieve it, a bibliographic review 

was carried out, consulting the databases from 2010 to 2021. The search terms used were: 

dental care, covid-19, disability, pediatric dentistry. The present work concludes that due to 

the high risk of morbidity and mortality, the biosafety standards were increased in each of 

the protocols, as well as in the recommendations of the pediatric dentistry consultation during 

the health emergency. 
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Introducción 

 

El denominado SARS-CoV-2 ha sido identificado como el agente etiológico del Covid-19. 

Este virus comenzó en Wuhan China, desencadenando una infección de las vías respiratorias 

superiores con una continua propagación (Passarelli, Rella, Manicone, Gody y D’Addona, 

2020; Amato et al., 2020; Sigua et al., 2020).  

La enfermedad por Covid-19 es un problema mundial de salud, se convirtió en una 

pandemia debido a su morbimortalidad especialmente en grupos de riesgo, por lo que 

representa una emergencia sanitaria (Hui y Zumbla, 2019). La Asociación Dental Americana 

(ADA) recomienda que, durante la pandemia los procedimientos dentales deben restringirse 

solo a emergencia. 

La odontología se constituye en una de las profesiones que presenta mayor riesgo de 

contagio por Covid-19, dada la proximidad que tienen los profesionales con los pacientes 

sintomáticos o asintomáticos. Los odontólogos manifiestan preocupación debido a la alta 

virulencia de la enfermedad, por el contacto directo con la saliva y aerosoles, que 

generalmente son las vías de transmisión directa (Pereira, Murata, Pardi y Dourado, 2020; 

Castillo, Serpa y Wilches, 2020). 

Los consultorios dentales se encuentran entre los lugares de mayor riesgo de 

transmisión, por ello, tienen el potencial de transmitir el virus a través de procedimientos 

dentales de rutina (Khalifa et al., 2020). Los dentistas corren un alto riesgo y se les 

recomienda tratar solo casos de emergencia debido a las características inherentes de los 

entornos dentales, por lo que durante los procedimientos se generan aerosoles; el riesgo de 



infección cruzada podría ser alto entre los odontólogos y los pacientes (Balaji, 2020; Yilmaz 

y Ozbilen, 2020). 

Cualquier paciente ya sea adulto o pediátrico, debe ser considerado como posible 

portador de Covid-19 (Arieta et al., 2020). Un gran porcentaje de los pacientes son 

asintomáticos o tienen síntomas leves, algunos poseen factores de riesgo asociados con el 

virus. Durante los tratamientos dentales en pacientes pediátricos, las gotas de fluido salival 

emitidas al estornudar y los aerosoles generados por la pieza de alta velocidad son fuentes de 

infección.  

Los trabajadores de la salud corren un mayor riesgo de estar expuestos al SARS-CoV-

2; entre ellos los odontólogos por las características únicas de los procedimientos dentales, 

en los cuales se puede generar una gran cantidad de gotas y aerosoles (Puia et al., 2020). El 

Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en pacientes pediátricos presentan 

manifestaciones clínicas y debe tomarse en cuenta debido a su gravedad (Katsicas, 2021). 

Las personas con discapacidades requieren asistencia personal, así como también, las 

que residen en instalaciones de atención colectiva. Estos grupos generalmente son muy 

vulnerables y pueden infectarse debido a la introducción del virus por parte de sus cuidadores 

(Campbell et al., 2020). La prevención es la estrategia de promoción de la salud más 

poderosa, por lo tanto, es esencial tener un enfoque significativamente más fuerte y efectivo 

para la vigilancia (Schariti, 2020). 

Por lo expuesto, se pretende con este artículo, resumir los protocolos de la atención 

odontológica frente al desafío del Covid-19, además, comparar las recomendaciones en la 

consulta odontopediatra de pacientes con discapacidades antes y durante la emergencia 



sanitaria. Se realizó una revisión bibliográfica basada en artículos publicados en revistas 

científicas, se seleccionaron aquellos que tienen evidencia acerca del Covid-19, la atención 

odontológica en niños con discapacidades y los protocolos de 18 países latinoamericanos. 

Metodología  

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos académicos en revistas científicas, acerca 

del Covid-19 y la atención odontológica en niños y niñas con discapacidades. Se consultó 

temas relacionados con el Covid-19, en las páginas oficiales del área de la salud, entre ellas 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF) y, Asociación Latinoamericana de Odontopediatra 

(ALOP). 

Posteriormente, se investigó sobre la atención odontológica de pacientes con 

discapacidad, por medio de las bases de datos: PubMed y Scielo, a partir del año 2010 hasta 

el 2021.  Se utilizaron las palabras clave: atención odontológica, covid-19, discapacidad, 

odontopediatra. Se seleccionó en la búsqueda inicial un total de 127 artículos, de los cuales 

70 fueron excluidos por no corresponder con los criterios de búsqueda, por lo que se 

analizaron 57 para la elaboración del mismo. Además, a través de la búsqueda en Google 

Académico, se analizaron protocolos de 18 países de Latinoamérica, publicados por los 

Ministerios de Salud en el contexto de la pandemia Covid-19. 

Resultados  

De los 57 artículos analizados, 18 eran los protocolos de atención odontológica de países 

latinoamericanos. Se evidenció que todos los países tienen un incremento en la utilización de 

la bioseguridad, especialmente en los equipos de protección personal. Se destaca que Ecuador 



es el único país que recomienda la atención prioritaria a los grupos vulnerables. Los 39 

artículos restante se encontró información actual del SARS-CoV-2, rutas de contagio, 

periodo de incubación, manifestaciones clínicas y bucales, entre otros. En los niños con 

discapacidades, se analizaron las recomendaciones formuladas por la Asociación 

Latinoamericana de Odontopediatría en el año 2010 y los elaborados actualmente en tiempos 

de la pandemia. 

Consideraciones generales 

Covid-19 

El SARS-CoV-2 pertenece a un nuevo tipo de familia de coronavirus, del género β. Las 

características genéticas de este virus son muy diferentes a las del coronavirus del síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS ‐ CoV) y las del coronavirus del síndrome respiratorio de 

Oriente Medio (MERS ‐ CoV). En Wuhan, provincia de Hebei, China, el Instituto de 

Virología de Wuhan, obtuvo también evidencias de que el SARS – CoV – 2 se originó en los 

murciélagos. Se afirmó que el SARS‐CoV‐2 es similar al SARS-CoV, ingresan en las células 

al unirse en la enzima convertidora de angiotensina receptor de células 2 (ACE-2) (Jiatong, 

Lanquin, Wenjun, 2020). 

Rutas de contagio y periodo de incubación 

El odontólogo como profesional del área de la salud estará siempre expuesto a una gran 

variedad de microorganismos que provienen de las secreciones orales, respiratorias y de la 

sangre, logrando ser agentes de enfermedades infecciosas. Entre las vías de transmisión 

del virus SARS-CoV-2 incluyen la directa y la que es por contacto. El período de incubación 

del Covid-19 aproximadamente es de cinco o seis días hasta catorce días. La mayor fuente 



de contagio, son los pacientes sintomáticos, no obstante, los individuos asintomáticos 

también pueden transmitir el virus (Santos y Catrian, 2020; Gutiérrez y Perdomo, 2020). 

Los profesionales de esta área presentan un alto riesgo de infectarse debido, 

principalmente, al utilizar instrumental rotatorio. Los odontólogos forman parte del conjunto 

de expertos de la salud que tienen un elevado peligro, al trabajar en la cavidad oral, con íntima 

interacción con el sector nasofaríngeo. La atención en la clínica odontológica se realiza a 

menos de un metro de distancia, que es sugerido para evitar el contagio (Bourouiba, 2020; 

Serna y Gonzalo, 2020). 

El uso de la pieza de alta y baja velocidad, la tecnología láser, jeringa triple y cavitrones 

implican la producción de aerosoles; estas micro partículas a su vez contribuyen a la 

infección por permanecer en el aire por largo tiempo, lo que significa un riesgo de contagio 

tanto para el profesional como a la persona en atención (Martínez y Yévenes, 2020; Aguilar 

y Benavides, 2020). 

Manifestaciones clínicas y bucales    

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia del coronavirus. El Covid-19 presenta un amplio 

espectro de las manifestaciones clínicas, que parten desde una infección asintomática hasta 

una neumonía severa. Las manifestaciones del Covid-19 son acompañadas de falla 

multisistémica que puede conducir a la muerte del paciente. La respuesta inmune al SARS-

CoV-2 involucra a todos los componentes del mismo, son responsables de la eliminación 

viral y la recuperación de la infección. No obstante, estas respuestas inmunitarias están 

implicadas en la progresión de la enfermedad a un proceso más severo y letal (García, 2020). 



Los pacientes suelen tener dificultades para distinguir entre las alteraciones del olfato 

y del gusto, por lo tanto, estos deben notificar que la posibilidad de una variación olfativa 

subyacente debe considerarse como la etiología primaria. Los pacientes que son reportados 

solo con disgeusia y ageusia, en ausencia de cualquier trastorno olfativo, deben ser 

destacados ya que este podría ser el primer informe de cualquier manifestación oral asociada 

con Covid-19 (Vinayachandran y Karthikeyan, 2020). La abundante presencia de secreciones 

nasofaríngeas y salivales de los pacientes afectados crea una propagación, ya sea por contacto 

o gotas (Athe, Patel, Ruparel, Diogenes y Hargreaves, 2020). 

Las papilas gustativas que contienen los receptores del gusto se distribuyen 

ampliamente en la cavidad oral y se concentran, principalmente, en la papila presente en el 

dorso de la lengua. Los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) al 

unirse al SARS-CoV-2, está altamente expresado en las células epiteliales, especialmente de 

la lengua, en comparación con los tejidos bucales o gingivales de la cavidad bucal (Matsuo, 

2020).  

Relación del Covid-19 y la odontología 

Los pacientes y profesionales están expuestos a microorganismos, agentes patógenos, virus 

o bacterias que infectan la cavidad bucal y tracto respiratorio. Los entornos de cuidado dental 

invariablemente llevan al riesgo de infección de Covid-19, al ponerse en contacto cara a cara 

con el paciente para realizar los procedimientos, las exposiciones frecuentes de fluidos son 

con la sangre y la saliva (Sepúlveda, Secchi y Donoso, 2020). 

Las enfermedades de la cavidad oral afectan tanto de forma física y psicológica al 

paciente, obteniendo incluso como resultado complicaciones muy graves que atentan con la 



vida de los pacientes. Por eso, es importante recalcar que el servicio que brinda el odontólogo 

es indispensable para el bienestar del ser humano (Chávez y Castro, 2020). 

Los profesionales de esta área de la salud, para proporcionarles bienestar oral a los 

niños, las niñas, los adolescentes o los pacientes con necesidades especiales, necesitarán 

recurrir a un proceso continuo de técnicas. Por otro lado, para adaptar el comportamiento del 

paciente los métodos se deberán utilizar de manera individual en cada atención odontológica 

(Asociación Latinoamericana de Odontopediatría [ALOP], 2020). 

 Se espera que los odontólogos puedan reconocer y tratar de forma eficaz las 

enfermedades bucales de la infancia, también las habilidades que se adquieren durante los 

años de educación. El tratamiento seguro de estas enfermedades frecuentemente resulta de la 

interacción entre el odontólogo con el equipo, los pacientes y los padres (ALOP, 2020). 

El odontopediatra en tiempos de Covid-19 

El Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF, 2020) manifiesta que las niñas y los niños son 

las víctimas ocultas del coronavirus. Este virus llegó a alterar la vida en sus hogares, por ello, 

generan cambios en los hábitos y rutinas de todas las personas. La Organización Mundial de 

la Salud (OMS, 2017) indica que hoy en día la discapacidad se considera una cuestión de 

derechos humanos. 

El cuidado de la salud bucal requiere de conocimientos especializados, atención, 

adaptación y medidas tolerantes más allá de lo que se considera rutinario. El manejo 

odontológico de las personas con discapacidad incluye el uso de las barreras de bioseguridad 

en el momento que ser atendidos (American Pediatrics Dentists, 2020; Giraldo Zuluaga et 

al., 2017). 



El lavado de manos con agua y jabón se debe realizar continuamente, no sólo es 

aprender a lavarse bien las manos, sino adquirir el hábito. A los niños se le debe mostrar con 

ejemplos claros lo que está sucediendo para que ellos tengan una idea de lo que pueden hacer 

para tratar de protegerse a sí mismos y, además, a las personas que los rodean (UNICEF, 

2020). 

Los profesionales de la salud deben tener el entusiasmo suficiente para aportar más en 

la atención integral de calidad para los pacientes con discapacidades. Los pacientes con algún 

tipo de discapacidad necesitan condiciones especiales que le ayuden a obtener una mejor 

calidad de vida; es fundamental, obtener una higiene bucal diaria completa ya sea por méritos 

propios o con ayuda de alguien más. Además, estas personas con discapacidad deben recibir 

educación o técnicas adecuadas por parte de los padres o cuidadores (López Santacruz, 

Hernández Molinar, Martínez Sandoval, Rosales Berber y Torre Delgadillo, 2019). 

Atención odontológica 

1. Antes de la consulta odontológica 

La teleodontología es considerada como un instrumento primordial para poder evaluar el 

nivel de urgencia/emergencia previa a la atención odontológica. La implementación de esta 

forma de comunicación, en niños con discapacidades debe regirse a los lineamientos de 

ALOP.  Por medio de la teleodontología se pretende solucionar la urgencia odontológica, 

además, avanzar con el seguimiento virtual evitando el riesgo de contagio. Los niños 

constituyen un grupo de mayor peligro en caso de contagio de SARS-CoV-2 (ALOP, 2020). 

Previo a realizar la atención odontológica, se formularán unas series de preguntas que 

fueron elaboradas por la Asociación Latinoamericana de Odontopediatra relacionado a los 



síntomas de Covid-19: ¿Usted ha presentado fiebre en los últimos 14 días mayor a 37,5°C?, 

¿Usted ha presentado síntomas respiratorios, gastrointestinales o algún malestar general, en 

los últimos 14 días?, ¿Usted ha notado pérdida del olfato o el sentido del gusto en los últimos 

14 días? (ALOP, 2020). 

Además, realizaremos las preguntas sobre la exposición o padecimiento del Covid-19 

que son las siguientes: ¿En los últimos 14 días han viajado a países en riesgo el paciente o su 

representante?, ¿Han estado en contacto estrecho con personas que presentan fiebre o cuadro 

respiratorio agudo el paciente o su representante en los últimos 14 días?, ¿En los últimos 14 

días han estado en contacto con alguien diagnosticado como sospechoso o confirmado con 

Covid-19?, ¿El paciente ya ha pasado la enfermedad del COVID-19 y sigue en cuarentena o 

aislamiento? (ALOP, 2020).     

Los ministerios de salud de varios países, hacen referencia que, previo a la atención 

odontológica programada como de urgencia, se deberá indicar como primer paso a seguir el 

triage telefónico (Ministerio de Salud de Argentina [MSAL], 2020; Ministerio de Salud de 

Chile [MINSAL], 2020; Ministerio de Salud de Colombia [MINSALUD], 2020; Ministerio 

de Salud de Costa Rica [HIMSS], 2020). 

El triage telefónico se deberá realizar previo a la consulta odontológica. Este método 

se lo empela de tal manera que, cualquier miembro del equipo de odontología, como parte de 

la consulta, hará un llamado al paciente para identificar posibles factores de riesgo, entre 

estos síntomas de sospecha de Covid-19. Es necesario que la población más vulnerable, como 

los mayores de 60 años o con comorbilidades, sean atendidos en los primeros turnos. A estos 

pacientes se les indicará que se presenten 15 minutos antes de la cita, además de asistir con 



sus dientes previamente cepillado; también deberán acudir sin acompañantes, salvo los 

menores de edad, personas con discapacidades o adultos mayores. En caso de que los 

pacientes acudan con algún tercero, el acompañante debe cumplir las normas de 

bioseguridad, entre estos usar la mascarilla (Ministerio de salud de Bolivia [MSB], 2020).  

Los pacientes que consulten vía telefónica solicitando una cita se le procederá a aplicar 

el cuestionario de salud. Si el paciente responde negativo a todas las preguntas del 

cuestionario se programará y confirmará la cita, por lo contrario, si responde positivo a 

alguna de las preguntas del cuestionario de salud no debe ser atendido en la consulta dental 

(HIMSS, 2020).  

2. Durante la consulta odontológica 

La atención odontológica se realizará a cuatro manos, las del asistente dental y el odontólogo. 

A los pacientes se le debe brindar la atención individual, exceptuando a los niños menores 

de edad, que no colaboren en dichos procedimientos. Se recomienda priorizar la atención 

odontológica a los grupos prioritarios (Ministerio de Salud Pública del Ecuador [MSP], 

2020).  

 El paciente deberá ingresar a la consulta dental con su cabello recogido y 

proporcionarle alcohol gel para que se lo aplique en las manos por al menos 20 segundos. 

Antes de realizar la atención odontológica es muy importante cumplir con el lavado de mano 

(OMS, 2020; Ministerio de Salud del Salvador [MINSAL], 2020; Ministerio de Salud de 

República Dominicana [MSP], 2020; Ministerio de Salud de Brazil [SUS], 2020; Alquino, 

2020). 



El paciente deberá ejecutar el lavado de manos con la técnica correcta al ingresar a la 

consulta y antes de realizarse algún procedimiento odontológico; también es recomendado 

emplear colutorios, ya que, ayudará a reducirla carga viral y bacteriana (Ministerio de Salud 

de Perú [MINSA], 2020; MSP, 2020; Araya-Sala, 2020). 

Los Equipos de Protección Personal (EPP) son indispensables para realizar la consulta 

odontológica, además, se deberá involucrar a todo el personal que lo conforme en la selección 

y utilización de los que se describen a continuación: primero, la pijama quirúrgico o 

vestimenta deberá ser completamente limpio, cerrado, abotonado o con el cierre hasta arriba, 

además, se evitará el uso de accesorios que pueden ser una fuente de contaminación. 

Segundo, la bata desechable se ubicará una manga larga con cuello alto y puño reforzado, 

estas son las únicas que ofrecen una verdadera protección, utilizándose exclusivamente en el 

área de consulta. Tercero, los guantes desechables se colocarán previo la realización del 

lavado de manos. Si durante el procedimiento llegan a romperse será necesario cambiar los 

mismos según sea necesario. Cuarto, el respirador o mascarilla, según lo indica la OMS, se 

debe usar el respirador N-95 o su equivalente durante toda la jornada laboral, este tendrá que 

estar bien ubicado sobre la cara y al culminar la atención se retirará para desecharla, 

preferiblemente en un bote que su abertura sea con pedal para evitar contacto. Quinto, las 

gafas de protección se deberán colocar antes de realizar los procedimientos, en caso de que 

se generen grandes cantidades de aerosoles se utilizará una protección ocular ajustada o un 

protector facial completo. Sexto, el babero descartable tendrá que ser impermeable y 

desechable ya que se colocará sobre el pecho del paciente al inicio de la consulta, también 

servirá como barrera de protección. Séptimo, el gorro desechable se utilizará para ayudar a 

mantener el cabello aislado de nuestra zona de trabajo y también impedirá que el profesional 



o el personal auxiliar trasporten a sus hogares u otros lugares microorganismos, bacterias 

entre otros. Finalmente, el campo operatorio para mesa de trabajo, es donde se colocará el 

instrumental y los materiales a utilizar, al culminar la consulta se desechará ya que no se 

puede reutilizar el mismo entre un paciente u otro (OMS, 2020; MSP, 2020; MINSAL, 2020; 

Ministerio de Salud de Honduras [SESAL], 2020; Ministerio de Salud de Panamá [MINSA], 

2020; Ministerio de Salud de Paraguay [MSPP], 2020; Ministerio de Salud de México 

[SALUD/SSA], 2020; Gremio Odontológico Venezolano, 2020).  

3. Después de la consulta Odontológica 

Durante los procedimientos dentales las producciones de aerosoles causan contaminación del 

área de trabajo, por lo tanto, es fundamental proceder a una limpieza y correcta desinfección 

de todas las superficies y áreas de trabajo después de cada uno de los pacientes, con el 

objetivo de evitar posibles contaminaciones (Ministerio de Salud de Uruguay [MSP], 2020). 

La desinfección de unidad dental será con una solución desinfectante con el que cuente la 

unidad médica después de cada paciente atendido (Subgerencia de Prestaciones en Salud de 

Guatemala, 2020). 

Además, para la desinfección del instrumental odontológico el profesional deberá de 

seguir los protocolos de esterilización, entre ellos está el de utilizar un paquete esterilizado 

por paciente, posterior al uso este deberá ser sumergido en solución enzimática durante 10 

minutos, cepillado con agua, jabón, y finalmente esterilizado a vapor. Después de la consulta 

odontológica se debe mantener al paciente en seguimiento, además de verificar su progreso 

y la adhesión de los tratamientos con medicamentos (ALOP, 2020).   



La Asociación Latinoamérica de Odontopediatra describe recomendaciones 

odontológicas en los pacientes con discapacidades. Como se presenta en la tabla 1. Se 

observa que actualmente se han incrementados varios puntos publicados por ALOP (2020) 

en el contexto de la pandemia.   

Tabla 1 

Recomendaciones odontológicas para la atención de pacientes pediátricos con 

discapacidades  

ALOP  (2010) ALOP  (2020) 

 

 

Contacto preliminar por teléfono 

(Información básica) Teleodontologia 

Atención odontológica en casa Atenciòn odontológica en casa 

Evaluaciòn odontológica del paciente Evaluaciòn odontológica del paciente  

 

 

Atención exclusiva en casos de emergencia y 

urgencia 

Actualizar datos médicos  

Colocación de la bioseguridad 

Colocación de la bioseguridad acorde al EPP de cada 

país (MSP) 

 

 

 

Distanciamiento al ingresar al consultorio 

 

 

Toma de temperatura y triage con actualización de 

datos del niño 

 Trabajo a cuatro manos / Asistente dental con EPP  

Manejo de la conducta del paciente Manejo de la conducta del paciente 

 

 

Uso de pictogramas para reforzar la adaptación de 

las nuevas medidas 

 Enjuague bucal con peróxido de hidrogeno 

Realizar procedimientos Realizar procedimientos 

 Minimizar el uso de instrumental rotatorio 

 Indicado uso de dique de goma si se requiere 

  Máximo un acompañante con el niño 

Nota: la tabla 1 muestra la comparación de las recomendaciones odontológicas en pacientes 

con discapacidades publicado por la Asociación Latinoamericana de Odontopediatra. 

 



Conclusión 

Debido al alto riesgo de morbimortalidad se incrementaron las normas de bioseguridad en la 

consulta odontológica de cada uno de los protocolos de los 18 países latinoamericanos que 

fueron analizados. Ecuador es el único país que menciona la atención prioritaria a los grupos 

vulnerables. En las recomendaciones de la consulta odontopediatra establecidas por ALOP 

antes de la pandemia para pacientes con discapacidades y durante la emergencia sanitaria, se 

evidenció un aumento de pasos a seguir para así tratar disminuir la propagación o contagio 

de este virus cuando se realiza la atención a los niños y las niñas. 
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