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Sr. Editor.
Esta situación inusual que estamos viviendo, la pandemia del CO-
VID-19 1,2  nos ha afectado a todos de alguna forma y en diferentes 
grados.  Estamos pensando, evaluando y tratando de buscar una manera 
de sobrellevar esta situación. Han pasado más de 100 días  de cuarentena 
obligatoria, durante dicho periodo se tuvo que dejar de atender a los pa-
cientes de manera abrupta y de a poco estamos reiniciando las atenciones 
de manera cautelosa. La Odontopediatría no es ajena a esta situación, el 
especialista debe asumir el reto de atender a los niños con mayor pre-
caución,  cambiando muchos aspectos de la consulta. La prevención en 
Odontopediatría es muy importante, debido a que la evolución de los 
dientes marcará la salud bucodental del niño el resto de su vida. Nuestro 
deber es promover un buen estado de salud y enseñarles el  cuidado de 
sus dientes y encías para que en el futuro no tengan problemas. Todo 
esto se logra realizando un trabajo conjunto con los padres con la fi-
nalidad que adquieran hábitos saludables. Se han desarrollado muchos 
documentos para el apoyo a los profesionales de la salud. La Asociación 
Latinoamericana de Odontopediatría (ALOP), ha emitido una serie de 
documentos y directivas para apoyar a la comunidad y a las familias en 
esta crisis sanitaria. Estas recomendaciones están basadas en la mejor 
evidencia disponible, tienen como objetivo brindar orientación básica 
a los padres cuyos hijos requieran tratamiento odontológico durante 
esta pandemia 3. Se recomiendan procedimientos no invasivos, micro 
y mínimamente invasivos, los cuales tienen un enfoque conservador y 
biológico, eficacia comprobada y no requieren del uso de instrumentos 
rotatorios de alta velocidad o de jeringa triple generadoras de aeroso-
les. Estos tratamientos deben realizarse en dientes vitales que presenten 
desde lesiones iniciales de caries dental en esmalte, hasta cavidades con 
múltiples superficies comprometidas y sin signos ni síntomas de patolo-
gía pulpar inflamatoria irreversible. Los pacientes deben ser incluidos en 
un programa de motivación y educación, que busque la desorganización 
de la biopelícula dental, por medio del cepillado dental y la adopción de 
una dieta baja en azúcares. Las radiografías intraorales 4, deben realizarse 
solamente cuando sea absolutamente necesario para complementar al 
examen clínico, en lo posible debe emplearse la radiografía panorámica. 
Además, se recomienda una succión adecuada de la saliva y la atención a 
cuatro manos. Estas son las actividades clínicas sugeridas 1-3:

1. Cepillado Dental Supervisado, según protocolo establecido 5,6.

2. Barniz de flúor, según protocolo clínico establecido 7,8.
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3. Fluoruro diamino de plata, según protocolo clínico 
establecido.

4. Resinas infiltrantes, según protocolo clínico establecido.

5. Sellantes de fosas y fisuras, según protocolo clínico 
establecido 9.

6. Tratamiento restaurador atraumático, según proto-
colo clínico establecido 10.

7. Remoción selectiva de tejido cariado, según proto-
colo clínico establecido 10.

8. Manejo no restaurador de la cavidad, según proto-
colo clínico establecido 8,10.

9. Técnica de Hall, según protocolo clínico establecido.

Indicaciones para la atención en Odontopediatría:

• El personal de apoyo debe estar preparado para rea-
lizar el protocolo de desinfección y toma de tempe-
ratura. Los padres deben conocer esto anticipada-
mente, para preparar al niño ya que estos cambios 
pueden afectar su percepción y crear ansiedad. 

• La atención odontológica será, en un inicio, única-
mente urgencias y emergencias,  suspender el trata-
miento dental no esencial o electivo hasta que nos 
encontremos en fases más avanzadas de la pande-
mia. Solo se atenderán: pulpitis irreversible severa, 
pericoronaritis, absceso dentoalveolar, alveolitis, he-
morragia, traumatismo dentoalveolar con fractura 
dental, avulsión o luxación.

• El especialista debe estar atento a las necesidades y 
temores de los pacientes niños y sus padres. Ade-
más, realizar un adecuado manejo de conducta fo-
mentando una comunicación acertiva de acuerdo a 
la edad de cada paciente. 

• En lo posible realizar la atención mediante teleo-
dontología, a través de un  interrogatorio de los 
signos y síntomas del niño, que permitan realizar 
el diagnóstico. Usar fotos y videos, así como video 
llamadas, si el caso no se resuelve el paciente acudirá 
a la consulta. 

• Informar a los padres y pacientes que la vestimen-
ta del dentista ha cambiado, cubre más el cuerpo, 
puede incluir mameluco, batas o mandiles, además 
de la gorra, cubre zapato, respirador N95 o máscara 
quirúrgica y protección para los ojos con protectores 
laterales sólidos o un protector facial para proteger 
las mucosas, membranas de los ojos, nariz y boca 
durante los procedimientos que pueden generar go-
tículas de saliva, sangre u otros fluidos corporales, 

correspondientes al equipo de protección personal 
(EPP) 2,3.

• En lo posible realizar tratamientos que no generen 
aerosoles.

• Las citas en el consultorios serán espaciadas, con-
siderar los  intervalos entre cada paciente, para la 
desinfección de los ambientes clínicos que podrían 
estar contaminadas, como sillones dentales, mani-
jas, escupidera e instrumental 1, 2. 
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