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INTRODUCCIÓN	

		
La	mascarilla	es	un	disposi5vo	de	protección	usado	habitualmente	
antes	 de	 la	 pandemia	 por	 Covid-19	 en	 las	 clínicas	 dentales	 de	
forma	ru5naria	ya	que	se	trabaja	a	una	distancia	muy	cercana	a	la	
cavidad	oral	del	paciente.		
	
Sin	 duda,	 en	 el	 mundo	 dental,	 el	 virus	 SARS-CoV-2	 ha	 hecho	
replantear	cuál	es	la	mascarilla	con	la	que	se	debería	trabajar	en	el	
caso	 de	 profesionales	 en	 el	 ámbito	 de	 la	 odontología.	 Hasta	 la	
pandemia,	 en	 líneas	 generales,	 se	 trabajaba	 con	 mascarillas	
quirúrgicas.	
	
Tras	el	profundo	estudio	que	se	ha	realizado	recientemente	sobre	
las	mascarillas,	se	ha	visto	modificada	el	5po	de	mascarilla	con	 la	
que	se	protegen	los	profesionales	dentales.	

	
OBJETIVO	

	
Revisión	 de	 los	 5pos	 de	 mascarillas	 disponibles	 para	 prevenir	 la	
transmisión	 del	 SARS-CoV-2,	 resumir	 las	 carácterís5cas	 e	 indicar	
cuándo	 y	 quién	 debería	 usar	 cada	 una	 entre	 los	 trabajadores	 de	
una	clínica	dental.	

	
MATERIAL	Y	MÉTODOS	

	
Revisión	 sistemá5ca	 de	 la	 literatura	 cienPfica	 en	 la	 base	 de	 datos	
MEDLINE.	 Los	 términos	 MeSH	 introducidos:	 “Covid19”,	 “mask”,	
“den5stry”,	“effec5veness”,	"SARS-CoV-2”,	”filter”,	”den5st”.	
Operador	booleano:	“and”.	ArPculos	publicados	en	el	úl5mo	año.	

	
RESULTADOS	

	

•  Wang	J	et	al.	Han	publicado	el	poco	énfasis	que	se	realizo	en	un	
principio	al	uso	de	mascarillas	en	la	población	siendo	que	por	las	
caracterís5cas	 de	 transmisión	 del	 SARS-CoV-2	 por	 vía	 aérea	 es	
fundamental.	 Además	 señalan	 que	 numerosos	 infectados	 son	
asintomá5cos	o	sintomá5cos	leves.	1	

•  Khader	Y	et	 al.	Afirman	que	un	70%	de	den5stas	 confirman	 la	
importancia	de	que	 los	pacientes	porten	una	mascarilla	ya	que	
reduce	 el	 riesgo	 de	 transmisión,	 también	 señalan	 que	 deben	
sentarse	lejos	entre	ellos.	2	

•  Sommerstein	 R	 et	 al.	 Señalan	 que	 los	 profesionales	 sanitarios	
deben	portar	mascarillas,	entre	las	globalmente	disponibles	son	
higiénica,	 quirúrgicas,	 FPP1,	 FFP2	 y	 FFP3,	 con	o	 sin	 válvula	 (no	
protegen	a	los	demás).	3	

•  MarMn	Carreras-Presas	C	et	al.	señalan	las	carácterís5cas	de	las	
mascarillas	ideales	para	la	clínica	dental.	4	

	
	

	
	
	
	

	
DISCUSIÓN	

		
Durante	el	comienzo	de	la	pandemia	por	Covid-19	no	se	realizó	
el	hincapié	necesario	al	uso	de	mascarilla	probablemente	por	la	
falta	 de	 conocimiento	 en	 la	 forma	 de	 transmisión	 del	 virus.	
Posteriormente	se	ha	demostrado	 los	beneficios	de	que	toda	 la	
población	 use	 mascarilla	 ya	 que	 la	 forma	 de	 transmisión	
fundamental	 es	 a	 traves	 de	 gotas	 que	 incluso	 pueden	 alcanzar	
los	 2	 metros	 de	 distancia	 para	 ser	 transmi5do	 el	 virus	 SARS-
CoV-2.2-3	
	

En	 la	clínica	dental	todo	paciente	debe	acudir	con	mascarilla	ya	
que	es	un	espacio	 cerrado	por	 lo	que	 se	 facilita	 la	 transmisión,	
además	de	estar	en	contacto	con	otras	personas	que	pueden	ser	
asintomá5cos	o	sintomá5cos	leves.	
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Los	profesionales	dentales	durante	el	 tratamiento	odontológico	
deberán	llevar	idealmente	FPP2	o	FPP3	y	en	caso	de	válvula,	será	
recubierta	por	mascarilla	quirúrgica	y	pantalla	de	protección.	

	
CONCLUSIONES	

	
1.  Todos	 los	 pacientes	 que	 acudan	 a	 la	 clínica	 dental	 deben	

acudir	con	una	mascarilla	quirúrgica,	como	mínimo.	
2.  Hay	 que	 evitar	 las	 válvulas	 en	 las	 mascarillas	 ya	 que	 no	

protegen	a	los	demás.	
3.  Idealmente,	 los	 profesionales	 dentales	 deben	 usar	

mascarillas	FFP2	y	FFP3.	
4.  Además	de	las	mascarillas,	el	profesional	se	debería	recubrir	

por	pantalla	durante	la	generación	de	aerosoles.	
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Higiénica	
Desechable,	 no	protege	 a	quien	 la	 lleva	 y	 la	 eficacia	no	esta	
100%	testada	como	eficaz.	No	es	equipo	de	protección.		

Quirúrgica	
No	protege	a	quien	la	lleva	pero	si	limita	la	propagación.	No	es	
equipo	de	protección.	

FPP1	
No	protege	a	quien	 la	 lleva	pero	si	 limita	 la	propagación	 (sin	
válvula).	Es	equipo	de	protección	con	filtración	mínima.		

> 80%		de	protección	en	parPculas	de	> 0.3 μm.	

FPP2	
Protege	 a	 quien	 la	 lleva	 y	 al	 resto	 de	 personas	 si	 es	 SIN	
válvula,	con	válvula	no	protege	al	resto.	

> 94%		de	protección	en	parPculas	de	> 0.3 μm.	

FPP3	
Protege	 a	 quien	 la	 lleva	 y	 al	 resto	 de	 personas	 si	 es	 SIN	
válvula,	con	válvula	no	protege	al	resto.	

> 94%		de	protección	en	parPculas	de	> 0.3 μm.	


