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INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia
de Hubei, China) informó sobre un grupo de 27 casos de neumonía de etiología
desconocida, con una exposición común a un mercado mayorista de marisco, pescado y
animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El inicio de los
síntomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019.

El 11 de marzo, la OMS declaró la pandemia mundial. Desde el inicio de la epidemia a la
fecha de este informe se han superado los dos millones de casos notificados en todo el
mundo y 191.726 en España.

Se recomienda encarecidamente a todos los protésicos dentales que se adhieran a las
pautas y recomendaciones comunicadas por las respectivas autoridades sanitarias y
extremen al máximo los protocolos de protección y esterilización con el objetivo de que
dispongan de un ambiente de trabajo lo más saludable posible para evitar la transmisión
del virus.

FUENTE DE INFECCIÓN

La fuente primaria más probable de la enfermedad producida por el SARS-CoV-2, al igual
que en otros brotes causados por coronavirus, es de origen animal. En este momento
parece claro que el reservorio del virus es el murciélago, mientras que se sigue investigando
acerca del animal hospedador intermediario, habiendo controversia entre el pangolín y
otros. Recientemente, se ha determinado la secuencia de coronavirus aislados de muestras
de tejidos congelados de 30 pangolines. Estos animales, consumidos ilegalmente en China,
procedentes de algún lugar del sudeste asiático donde son endémicos, fueron recuperados
de decomisos policiales en las provincias chinas de Guangxi y Guangdong, entre 2017 y
2019. Los coronavirus detectados en estos tejidos mostraban una similitud genética de
entre el 85 y 92% con el SARS-CoV-2 y esto apoya la posibilidad de que actuaran como
huésped intermediario y fuente de la infección en el mercado de Wuhan (6).

TRANSMISIÓN

La vía de transmisión entre humanos se considera similar al descrito para otros coronavirus
a través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo con
gotas respiratorias de más de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2
metros) y las manos o los fómites contaminados con estas secreciones seguido del contacto
con la mucosa de la boca, nariz u ojos. El SARS-CoV-2 se ha detectado en secreciones
nasofaríngea, incluyendo la saliva.

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre, cartón, acero inoxidable, y
plástico ha sido de 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente cuando se mantiene a 21-23 ºC y
con 40% de humedad relativa.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente a la exposición al SARS-CoV-2 (30/04/2020)
Ministerio de Sanidad. Buenas prácticas en los centros de trabajo (11/04/2020), y elaboración propia.



INCUBACIÓN

El periodo de incubación mediano es de 5-6 días, con un rango de 1 a 14 días. El 97,5% de
los casos sintomáticos se desarrollan en los 11,5 días tras la exposición.

El intervalo serial medio en numerosas observaciones epidemiológicas ha resultado menor
que el periodo de incubación. Sobre la base de estas observaciones y los casos detectados
en los estudios exhaustivos de contactos, actualmente se considera que la transmisión de la
infección comienza 1-2 días antes del inicio de síntomas. Se desconoce si la intensidad de la
transmisión a partir de personas asintomáticas será igual que a partir de personas con
síntomas, aunque la carga viral detectada en un caso asintomático fue similar a la de otros
casos sintomáticos, efecto que ha podido también ser observado en un modelo animal.

DURACIÓN DE LA ENFERMEDAD

El tiempo medio desde el inicio de los síntomas hasta la recuperación es de 2 semanas
cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o crítica. El tiempo
entre el inicio de síntomas hasta la instauración de síntomas graves como la hipoxemia es
de 1 semana, y de 2-8 semanas hasta que se produce el fallecimiento.

GRAVEDAD Y LETALIDAD

Los datos sobre gravedad de los casos confirmados han ido variando a lo largo del tiempo,
lo cual es frecuente durante los brotes de enfermedades emergentes, en los que
inicialmente se detectan los casos más graves y a medida que evoluciona se identifican
casos más leves. En la serie hospitalaria de Wuhan con los primeros 99 pacientes
ingresados, 31% precisaron cuidados intensivos, mientras que en la serie de 1.099 casos
ingresados en 532 hospitales en China, 15,7% fueron considerados casos con neumonía
grave pero sólo 5% fueron ingresados en UCI y 2,3% requirieron ventilación mecánica
(24,32). Por el momento la evidencia es limitada por lo que los datos deben interpretarse
con precaución debido a la actualización constante de los mismos. Hasta el momento, la
letalidad media cruda en Europa y Reino Unido es de 1,5% entre los casos totales y del 11%
entre los casos hospitalizados (74), aunque hay que tener en cuenta que este cálculo está
sujeto a múltiples sesgos de notificación y por las diferentes políticas de realización de
pruebas diagnósticas en los países. Del mismo modo, en España, la letalidad con 113.407
casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia es de 7,6%, cifra que tendrá que ajustarse a
lo largo de la epidemia. Mediante modelización se ha estimado una letalidad entre los casos
hospitalizados sería 14% (IC95% 3,9-32%) (75), y en la población general entre 0,3 y 1% (38).

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO

Según la información proporcionada por la misión de la OMS en China, con 55.924 casos
confirmados a 20.02.2020, la mediana de edad fue de 51 años (rango 2 días a 100 años) con
una mayoría de casos (77,8%) entre 30 y 69 años. El 51% de estos casos fueron varones (.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente a la exposición al SARS-CoV-2 (30/04/2020)
Ministerio de Sanidad. Buenas prácticas en los centros de trabajo (11/04/2020), y elaboración propia.



RECOMENDACIONES PARA LOS PROTESICOS DENTALES EN LA PREVENCIÓN Y 

EXPANSIÓN DEL COVID-19

EN EL LABORATORIO
• Señalizar con carteles informativos para fomentar las medidas de

higiene y prevención.

• Ventilar diariamente, y como mínimo durante 5 minutos.

• Desinfectar todas las estancias, superficies y herramientas de
trabajo: material informático, teléfonos, mamparas, pomos, etc., y
muy especialmente las que se tocan con más frecuencia. Los
detergentes habituales son suficientes, aunque también se puede
utilizar lejía u otros productos desinfectantes, siempre en
condiciones de seguridad y con mascarilla y guantes.

• Disponer del equipo de protección y desinfección adecuado
(guantes, mascarillas, gorros, pantallas faciales, EPI´s, detergente,
lejía, gel hidroalcohólico, etc.).

• El uniforme de trabajo o similar será embolsado y cerrado para
trasladar al punto habitual de lavado, donde se procederá a su
lavado con un ciclo completo de entre 60 y 90º.

• Habilitar zonas donde se puedan respetar la distancia interpersonal
recomendada por el Ministerio (aprox. 2 metros)

• La gestión de residuos se continuará haciendo del modo habitual,
respetando los protocolos de separación de los mismos. Se
recomienda utilizar contendor con tapa, a ser posible accionados
por pedal, e identificados para separar los residuos.

PERSONAL • Es imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en
todos los ámbitos de trabajo.

• Lavado de manos frecuente, y al menos durante 40 segundos,
utilizando gel hidroalcohólico o agua y jabón, y siempre a la
incorporación y salida del trabajo. También cuando se manipule
articuladores, modelos, etc.

• Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca.

• Mantener informado y formado, en todo momento, al personal
sobre las medidas organizativas, de higiene y técnicas que se
implanten en el entorno de trabajo.

• Disponer de un plan de contingencia y procedimiento de actuación
ante una situación de contagio o de síntomas del COVID-19.

• Crear turnos de trabajo, si es necesario, para cumplir con la
distancia interpersonal recomendada.

• Mantener una comunicación fluida y constante con todos y cada
uno de los integrantes del equipo de trabajo.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales frente a la exposición al SARS-CoV-2 (30/04/2020)
Ministerio de Sanidad. Buenas prácticas en los centros de trabajo (11/04/2020), y elaboración propia.



DESINFECCIÓN

Material protésico dental

Mayo 2020

Los materiales tratados en el laboratorio que se vayan a introducir, o en su caso extraer
de la boca del paciente, deben ser esterilizados convenientemente. Del mismo modo, y
una vez realizado el producto final, este debe ser esterilizado, así como el espacio y los
utensilios e instrumentos utilizados para su elaboración. Los desinfectantes más usados
son el hipoclorito sódico, el iodo peroxisulfato potásico 16-20, y el glutaraldehído. A
continuación se muestra un resumen de las recomendaciones desinfectantes en función
del tipo de material a desinfectar.
Se recomienda consultar la lista de productos viricidas autorizados en España.

TIPO DE MATERIAL MÉTODO DE DESINFECCIÓN TIEMPO (minutos)

Acrílicos Inmersión en hipoclorito 1% 10

Metal-cerámica Inmersión en glutaraldehido 2% 10

Alginato Proceder a la mezcla de con: 10
clorhexidina 0,1% /povidona yodada 1%  
Pulverización con hipoclorito 1%

Elastómeros Por inmersión en cualquiera de los siguientes desinfectantes: 10
glutaraldehido 2%, hipoclorito 1%, 
povidona yodada 1% / peroxisulfato 2%

Modelos de yeso Mezcla con povidona yodada 1% / glutaraldehido 2% 30
Aplicación tópica de estos desinfectantes

Esqueléticos Inmersión en glutaraldehido 2% 10

Pruebas mordida, Inmersión en povidona yodada 1% o clorhexidina 0,2% 10

dientes, etc.

https://www.consejoprotesicosdentales.org/adjuntos/Listado_virucidas.pdf


Una vez confirmado por el Ministerio de Sanidad el carácter esencial de la profesión de
protésico dental, rogamos a todo el colectivo que extremen al máximo los protocolos de
protección y esterilización.

PROTECCIÓN

Lavado de manos. Según las pautas del
Ministerio de Sanidad LINK

Equipo de protección personal (EPI) 
según indicaciones de la OMS

La higiene de manos es la medida principal de
prevención y control de la infección. Si las manos
están visiblemente limpias la higiene de manos se
hará con productos de base alcohólica; si estuvieran
sucias o manchadas con fluidos se hará con agua y
jabón antiséptico.

La correcta colocación los EPI es fundamental para
evitar posibles vías de entrada del agente biológico;
igualmente importante es la retirada de los mismos
para evitar el contacto con zonas contaminadas y/o
dispersión del agente infeccioso.

Recomendaciones del Ministerio de Sanidad
para la prevención de la infección por
Coronavirus COVI-19 en los profesionales
sanitarios. LINK

Los profesionales sanitarios debemos extremar las
precauciones para evitar la transmisión del virus

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/COVID19_higiene_manos_poblacion_adulta.jpg
https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN_A1sl.pdf
https://www.consejoprotesicosdentales.org/adjuntos/fichero_4621_20200419.pdf


Guía de buenas prácticas en los 
centros de trabajo, LINK

Procedimiento de actuación para los 
servicios de prevención de riesgos 
laborales frente a la exposición al 
nuevo Coronavirus (SARS-COV-2) LINK

La guía recoge las medidas más 
esenciales de higiene y distancia 
interpersonal para aplicar antes, durante 
y después de la asistencia al trabajo.

Es imprescindible reforzar las medidas 
de higiene personal en todos los 
ámbitos de trabajo y frente a cualquier 
escenario de exposición.

ESTERILIZACIÓN DEL ENTORNO Y DEL MATERIAL

Listado de virucidas autorizados en España, 
LINK

Los protésicos dentales deben extremar al máximo
los protocolos de esterilización. que habitualmente
llevan a cabo, del entorno de trabajo y material
utilizado para evitar la contaminación y propagación
del virus.

Recopilación de comunicados e 
información actualizada en la web del 
Consejo sobre  Coronavirus (SARS-COV-2) 
LINK

https://www.consejoprotesicosdentales.org/home/gobierno-lanza-guia-buenas-practicas-centros-trabajo-frente-19
https://www.consejoprotesicosdentales.org/adjuntos/fichero_4613_20200414.pdf
https://www.consejoprotesicosdentales.org/home/como-consecuencia-emergencia-sanitaria-gobierno-espana-declaro-2
https://www.consejoprotesicosdentales.org/home/recomendaciones-ministerio-sanidad-para-prevencion-infeccion-19

