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RESUMEN

Se realizd una revisién bibliografica para profundizar en las medidas preventivas
para la atencion odontologica en tiempos de COVID-19 basado en la informacién
obtenida de textos y revistas consultadas en centros de referencias y a través de
localizadores electronicos. La preparacion del personal del area clinica puede
disminuir el riesgo de exposicibn a si mismo y a los pacientes, pues diversas
investigaciones apuntan a la saliva como el medio de transferencia mas efectivo de
la enfermedad. Se preciso que el interrogatorio, en busca de sintomas caracteristicos

de la enfermedad, constituye la primera linea de trabajo. Se corroboré que la
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implementacion de medidas extraprotectoras, la higiene y el lavado de manos, tanto
de profesionales como de pacientes, y la solucion de urgencias odontolégicas sin el
empleo de instrumentos rotatorios son aspectos importantes para combatir y frenar

desde la odontologia, la propagacion del virus.

Palabras clave: COVID-19; odontologia; control de infeccion.

ABSTRACT

A bibliographic review was carried out to deepen preventive measures for dental care
in times of COVID-19 based on the information obtained from texts and journals
consulted in reference centers and through electronic locators. The preparation of
personnel in the clinical area can reduce the risk of exposure to themselves and to
patients, since various studies point to saliva as the most effective means of transfer
of the disease. It was specified that the questioning, in search of characteristic
symptoms of the disease, constitutes the first line of work. It was confirmed that the
implementation of extra-protective measures, hygiene and hand washing, both for
professionals and patients, and the solution of dental emergencies without the use of
rotary instruments are important aspects to combat and stop from dentistry, the
spread of the virus.

Keywords: COVID-19; dentistry; infection control.
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INTRODUCCION

La infeccion por el coronavirus se nombrd coronavirus infectious disease-19

(COVID-19). @ El virus que inicialmente se lo nombré 2019-nCoV luego fue
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renombrado SARS coronavirus-2 (SARS-CoV-2).% ® Ha sido considerada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia global. Desde
su origen, ha significado una amenaza, no tanto por su sintomatologia, como
por la rapida propagacion, contagio y aparicion de complicaciones respiratorias

en pacientes con afecciones crénicas de base. ¥

Las rutas de transmision comunes del COVID-19 incluyen transmisiones
directas y de contacto. Asimismo, diferentes estudios han demostrado que el
virus puede ser trasferido de persona a persona a través de la relacion
indirecta, o mediante gotas salivales de diferente calibre. Existen informes que
indican que esa transmision del virus también puede ocurrir a través del

contacto con pacientes asintomaticos. % 78

Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, tos seca, cansancio. Algunos
pacientes pueden presentar dolor muscular, congestidén nasal, rinorrea, dolor de
garganta, rash cutaneo y diarrea, mientras otros no desarrollaran ningun
sintoma.® 101

Aungue las manifestaciones clinicas comunes de la nueva infeccion no incluyen
sintomas oculares, el andlisis de muestras conjuntivales de casos confirmados
y casos sospechosos sugiere que la transmision no se limita a la boca o al
tracto respiratorio, y que la exposiciéon de los ojos puede proporcionar una

forma efectiva para que el virus ingrese al organismo. *?

Las consideraciones anteriores, revelan, en cierta medida, la vulnerabilidad de
los servicios odontolégicos para la transmision de dicha enfermedad, asi como
el papel del odontélogo en la prevencion del contagio, al trabajar directamente

en la cavidad bucal y en las proximidades de los ojos y la nariz.

Se plantea gue existen al menos tres vias por la cual la COVID-19 puede estar
presente en la saliva del infectado: presencia del virus SARS-CoV-2 en la parte

superior e inferior del tracto respiratorio; en la sangre, el cual puede acceder a
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la boca a través del liquido crevicular, y por la infeccion de una glandula salival
a través de la liberacion de particulas en la saliva por medio de los conductos
salivales pues el SARS-CoV-2 puede infectar células epiteliales de glandulas
salivales.®® 1419

Los odontélogos estan expuestos directamente a la inhalacion de particulas
virales en aerosoles (donde el virus puede permanecer viable hasta tres horas)
(19 especialmente cuando los pacientes estan en el periodo de incubacion, sin
saber que estan infectados, ponen en alto riesgo al personal que labora en las
clinicas. Por lo tanto, es preciso, que los estomatdlogos redisefien las
estrategias preventivas y disminuyan su actividad a estrictas urgencias para

impedir el contagio, durante el control de la pandemia.

Desde este enfoque, el objetivo de la investigacion es profundizar en las
medidas preventivas aplicables a la consulta odontoldgica y su personal de
salud en tiempos de COVID-19.

DESARROLLO

La practica odontologica, el trabajo cercano a menos de un metro, el
instrumental empleado como turbina o jeringa triple, y los aerosoles generados
a partir de la boca de los pacientes, determinan que el personal de salud dental
sea poblacion de riesgo tanto para adquirir la enfermedad como para

propagarla. *®

El uso de instrumentos y equipos dentales, puede generar aerosoles que
contienen gotas de particulas de agua, saliva, sangre, microorganismos y otros
desechos. Estos materiales biolégicos pueden asentarse en el ambiente y

superficies de trabajo, el personal de asistencia y el propio paciente. % 1617
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Existen aspectos que identifican a los virus en general, que se deben
considerar en el manejo y control de este virus en la practica odontolégica que
son: la estructura viral, la via de transmision, la tasa de transmision, la

capacidad infectiva, la carga viral y el tiempo de supervivencia.

En cuanto a la estructura, en lo que respecta a los coronavirus son virus ARN
envueltos. Se denominan coronavirus porque presentan espiculas en su
superficie que le dan una semejanza a una corona. En el caso del SARS-CoV-
2, las glicoproteinas de las espiculas se unen al receptor ACE-2 presente en

corazén, pulmones, rifiones y tracto gastrointestinal.

Las glicoproteinas del SARS-CoV-2 denominadas S, estan conformadas por la
subunidad S1 responsable de unirse a los receptores de las células y la
subunidad S2 responsable de la fusién entre las membranas celular y viral.
Para que la fusién ocurra la proteina S debe ser clivada por proteasas de la
célula que permita la exposicidon de las secuencias de fusién y por tanto

necesarias para la entrada a la célula. Estas proteasas son las furinas. ®

El primer punto a mencionar es que al tratarse de un virus ARN, estos
presentan tasas de mutacion altas porque a diferencia de las ADN polimerasas,
ARN polimerasas no tienen capacidad de detectar y corregir los errores. Por
otro lado, los coronavirus presentan una alta tasa de recombinacion,
caracteristica que comparten con los virus segmentados. Esta alta tasa de
recombinacién resulta en una evolucién rapida del virus y en la formacién de

nuevas cepas. ?

El segundo punto esta relacionado a que son virus envueltos lo que son los
mas simples de inactivar. Esto representa una ventaja en el uso de agentes
guimicos (antisépticos o0 desinfectantes) que afecten los lipidos y por tanto

logren su inactivacion.

Las rutas de transmisién mas comunes incluyen; (81929
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* Transmision directa: tos, estornudos e inhalacion de gotitas salivales.

« Transmision por contacto: a través de las membranas mucosas orales,

nasales y oculares.

» Transportacion del virus por el aire a través de aerosoles, por las piezas
de mano de alta y baja velocidad, ultrasonidos, jeringas de aire/agua, e

incluso al tomar radiografias intraorales.

+ Existen, ademds, riesgos adicionales de transmisidbn en pacientes
pediatricos: el uso de aparatos de ortodoncia removibles o elementos
auxiliares en terapias de ortodoncia fijas, como el uso de bandas
elasticas intermaxilares, conlleva riesgos de contaminacion. De igual
forma, el paciente por lo general acude a consulta acompafiado de sus
padres o tutores, con quien el ortodoncista debe interactuar, aumentando

el riesgo de infeccion cruzada. ?* 22

La tasa de transmision que define la cantidad de personas que un hospedador
infectado puede contagiar, se estima actualmente entre 2,24 y 3,58 si bien la
OMS lo estima entre 1,4 a 2,5. A efectos comparativos la gripe estacional ronda
entre 1,1 y 2,3 (dependiendo de la region e inmunizacion). Esta mayor tasa
puede deberse a un mayor periodo prodromico lo que aumenta el periodo en el
cual el hospedador infectado puede contagiar. Por otro lado, tener en cuenta

que la transmisién podria ocurrir en contacto con pacientes asintomatico. ®

La capacidad infectiva representa uno de los mayores desafios del SARS-CoV-
2. Gran parte del problema epidemiologico esta relacionado a su gran
capacidad infectiva. Se ha visto que el SARS-CoV-2 se une al menos 10 veces

mas firmemente que el de SARS-CoV. @

La proteina de la espicula contiene un sitio que reconoce y se activa por la
furina que es una enzima de las células del hospedador presente en varios
organos como higado, pulmones e intestino delgado. Esto significa que el virus

puede potencialmente afectar varios 6rganos al mismo tiempo. @
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La carga viral del SARS-CoV-2 alcanza su punto maximo en la primer semana
del inicio de la enfermedad (antes del dia 6) y los casos graves tienen un
periodo mas extenso de eliminacion del virus. Hay que tener en cuenta que a
mayor carga viral implica mayor posibilidad de contagio; esto también
representa un desafio ya que esta mayor capacidad de contagio ocurriria
cuando el paciente esta empezando a tener los primeros sintomas y/o no ha

sido diagnosticado.

Por ultimo, en cuanto al tiempo de supervivencia la evidencia actual sugiere
gue una vez que las gotas se depositan en las superficies pueden mantenerse
viables por horas a dias dependiendo del material y aumentando su

supervivencia en ambientes frios y secos. ‘"

Es importante enfatizar, que no todos los entornos dentales se encuentran
disefiados y equipados para el manejo adecuado de pacientes. Por ello, resulta
oportuna la aplicacién de acciones especificas que aminoren la posibilidad de

infeccion y/o transmision cruzada de la enfermedad.

Desde esta dinamica la primera accion seria la formacién del equipo basico de
trabajo odontoldgico, sobre los nuevos protocolos a adoptar durante la actividad
clinica, derivadas del COVID-19.

A la luz de este criterio, se sugiere que la actividad odontolégica quede
circunscrita a la atencion de urgencias, a saber: al manejo de condiciones que
requieren tratamiento inmediato para aliviar dolor severo e infeccion como
pulpitis irreversible, pericoronaritis, absceso dentoalveolar localizado, fractura
dental con dolor, alveolitis, trauma dental con avulsion o luxacion, hemorragias

u otras que requieran de la intervencién inmediata del profesional. ¢329

Se debe cumplir las indicaciones y medidas adoptadas en el plan de prevencion
y enfrentamiento a la COVID-19 partiendo de los siguientes principios de

bioseguridad: ©¢°
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o Universalidad: considerar que toda persona puede ser portador del
SARS-CoV-2, por lo que las medidas de proteccion y prevencion deben
aplicarse a todos los pacientes.

e Uso de barreras: evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizaciéon de
medios de proteccidn que se interpongan al contacto, por ejemplo: los
guantes, nasobucos, gorros, batas sanitarias.

« Eliminacion del material utilizado: engloba los procedimientos utilizados
para el almacenamiento y eliminacion de los materiales utilizados en la
atencion de pacientes, evitando que estos representen un riesgo para las

personas y el ambiente.

Para el control de infecciones durante la practica dental en tiempos de COVID-

19 se propone;

1. Evaluacion del paciente.

Previo a la atencion del paciente se debe realizar el interrogatorio, el
cual debe ser contextualizado, es decir, abarcar méas alla de las

preguntas frecuentes, entre ellas:

¢ Ha tenido fiebre en los dltimos 14 dias? (puede venir acompafada

de la toma de la temperatura corporal en el momento de la consulta)

- ¢Ha tenido problemas respiratorios, dificultad para respirar o tos en

los ultimos 14 dias?

- ¢Ha estado en lugares donde se hayan diagnosticado pacientes con
COVID-19en los ultimos 14 dias?

- ¢ Ha estado en contacto con pacientes confirmados de COVID-19 en

los ultimos 14 dias?
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- ¢Ha estado en contacto con personas que hayan tenido fiebre,
problemas respiratorios, dificultad para respirar o tos en los ultimos
14 dias?

De ser positivas las respuestas, debe notificarse inmediatamente a las
autoridades sanitarias para el manejo del paciente; en caso de que las
respuestas sean negativas, se procede a la atencion odontolégica tomando

todas las medidas de extraproteccion.
2. Lavado de manos.

El lavado de las manos debe realizarse antes y después de tocar a un paciente,
antes de cualquier procedimiento odontoldgico, después de una posible
exposicién al fluido corporal del paciente y después de tocar los alrededores del
paciente o elementos que pudieran estar contaminados. Asimismo, la higiene
debe realizarse antes de colocarse y después de retirar las mascaras
protectoras faciales (tapaboca, visera, protector ocular), antes y después de
alimentarse o beber algo, antes y después del uso de sanitarios y al llegar a su
residencia. ?® 2"

El virus muestra baja resistencia a los desinfectantes. Desinfeccion ultravioleta,
bafio de agua caliente a 56 °C por 30 min, desinfectantes que contienen cloro,
o etanol al 75 % puede inactivar eficazmente el virus. Por lo tanto,
desinfectantes de manos que usan etanol como componente principal son

indicados para la limpieza de manos. ¢

3. Elementos de proteccién personal. %)

Existen tres niveles de medidas protectoras de acuerdo a situaciones

especificas:
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Proteccion primaria (para asistentes dentales): gorro, tapabocas, bata
quirargica desechable, gafas protectoras o visor y guantes desechables de

latex o nitrilo si es necesario.

Proteccion secundaria (proteccion para profesionales): gorro y tapabocas
desechables, gafas protectoras con cubierta lateral, visor y batas desechables o

vestidos quirdrgicos y guantes de latex desechables.

Proteccion terciaria (proteccion reforzada con pacientes sospechosos o
confirmados con COVID-19): aunque no deben ser atendidos en el consultorio,
si esto ocurre se debe usar doble bata quirdrgica desechable. Ademas, gorro,
gafas protectoras con cubierta lateral, visor, tapabocas quirtrgico desechable,

guantes de latex desechables y polainas impermeables.
4. Uso de enjuagues bucales antes del tratamiento.

La utilizacion de enjuagues antisépticos previo a la atencion odontolégica
favorecera la disminucién del virus en la cavidad oral. La utilizacion de
antisépticos de uso frecuente por odontélogos como la clorhexidina no sera
efectiva en la eliminacion del virus. Es por ello que la elecciébn debe estar
basada en un antiséptico que permita una adecuada disminucion de la carga

viral salival sin generar dafio en la mucosa oral. % )

El virus es vulnerable a la oxidacion, el peroxido de hidrogeno, que incluso se
encuentran fuera del uso rutinario hospitalario, se recomienda en una dilucion al
1 %. Para obtener 15 ml de enjuague, se puede utilizar 5 ml de peréxido de
hidrégeno 10 Vol. adicionando 10 ml de agua destilada; también se ha descrito
la utilizacion de iodopovidona al 0,2 %. Estos antisépticos se han demostrado
efectivos en la disminucion de la carga viral salival y con baja posibilidad de

complicaciones secundarias como estomatitis y Ulceras de cavidad oral. ¢
29,30,31)

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud

941



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120  2021;21(3):932-950

En nifios que no puedan realizar enjuagues se pueden utilizar rollos de algodon

embebidos en alguna de estas soluciones.

5. Medidas durante el manejo de la urgencia dental.*"82"

El odontdlogo debe estar preparado, y no puede negarse a atender al paciente
con una urgencia dental. ElI procedimiento debe realizarse en un consultorio
bien ventilado. La sala de espera debe estar también bien ventilada, aunque el

paciente no debe permanecer mucho tiempo en la misma.
No puede usarse el teléfono celular durante la atencion al paciente.

Debe evitarse a toda costa operaciones que produzcan aerosoles. Si estos no
pueden evitarse, debe acompafiarse con alta succidn, asi como el uso de
diques de goma. En ese mismo sentido, el uso de la jeringa agua/aire debe ser

restringido.

Al finalizar la atencién del paciente, se debe descargar agua y aire por un
minimo de 20 a 30 segundos, desde cualquier dispositivo conectado al sistema
de agua/aire que ingresa a la boca del paciente (jeringas triples, turbinas,
piezas de mano, entre otros).*®Se debe evadir la realizacién de radiografias
intraorales siempre que sea posible, de ser precisa hay que usar guantes y toda

la proteccion apropiada. "%

6. Consideraciones posteriores al procedimiento odontoldgico.

Las areas de la consulta dental deben limpiarse y desinfectarse con frecuencia,
antisépticos como el hipoclorito de sodio en diluciones desde el 0,1 % durante 1
minuto ha demostrado ser Gtil en la eliminacién del COVID-19en superficies
inertes. La OMS también recomienda la utilizacion de etanol al 70 % en
superficies de menor tamafio. Se debe incluir limpieza del sillon dental,
escupidera, lampara, brazos de mesa de trabajo, las sillas de operadores y los

escritorios. %
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Se debe mantener el consultorio higienizado y con ventilacion, de esta manera

evitamos que particulas y/o aerosoles que se produzcan en el medio ambiente

ocasionen contaminacion cruzada. Se debe limpiar y desinfectar con frecuencia

las areas compartidas como son la recepcion, sala de espera o bafio; al igual

que estructuras de uso comdn como las manijas de puertas. ©

Caracteristicas del consultorio para la atencion odontolégica en tiempos
de COVID-19: ¢

Retirar cuadros, adornos, accesorios y mobiliario rodante que no sea
imprescindible.

Disponer sobre la mesa solo el instrumental y materiales que sean
indispensables para realizar la practica clinica.

Todo material o instrumental que no se vaya a utilizar tenerlos bien
guardados en lugares cerrados para evitar posible contaminacién viral
cruzada.

Limitar al maximo aparatologia y material encima de los muebles para
facilitar la posterior limpieza y desinfeccion de superficies.

No abrir y cerrar cajones o armarios con guantes contaminados.
Desinfectar todas las superficies y equipos odontoldgicos, previo a la
atencion y entre paciente y paciente.

Airear cada 10 minutos las consultas, con dos ventanas o mas, para que
corra el aire.

Controlar el buen funcionamiento del equipo dental.

La colocacion de film plastico o de aluminio en determinadas areas (las
consideradas de mayor riesgo de salpicadura o aerosoles) puede ser de
utilidad. Todas las zonas de contacto habitual del equipo (agarradera de
lampara del sillon, asa de bandeja del equipo, zona de botones del
equipo, etc.) deberan cubrirse con film plastico (o papel de aluminio)

entre paciente y paciente.
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* Se recomienda colocar cubre zapatos desechables al paciente justo

antes de pisar el area clinica.

CONCLUSIONES

La salud bucal juega un extraordinario papel dentro de la salud humana. Es por
ello, que los tratamientos odontologicos se han convertido, con los afios, en una
prioridad. En la actualidad, la OMS ha hecho un llamado al aplazamiento de la
atencion odontolégica para disminuir contagios y exposicion al COVID-19. En
casos de urgencias odontoldgicas el tratamiento es fundamental. No obstante,
se debe lograr informacion de la historia médica y de vida del paciente y
evaluar la presencia de sintomas como tos seca, coriza, fiebre, insuficiencia
respiratoria; de estar presentes, el paciente debe ser referido a un servicio de
urgencia hospitalaria para confirmacién y manejo médico de COVID-19. Es
necesaria la aplicacion de medidas preventivas antes, durante y después de la
atencion odontoldgica, con el afan de proteger no solo al personal que labora
en la consulta dental, sino para evitar la contaminacion y propagacion del virus

mas alla de los muros de la institucion de salud.
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