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Resumen

La COVID-19 es un virus que ataca a las vias respiratorias y que puede presentar sintomas leves como un resfriado
y en algunos casos desencadenar la muerte. Este virus se puede transmitir a través de goticulas de Flugge. En el
ambito odontoldgico se puede dar por el contacto directo que se presenta con los pacientes por medio de la saliva
o por los aerosoles producidos por el instrumental rotatorio. Debido a lo antes mencionado, el profesional debe
tener conocimiento sobre las medidas de proteccion que pueden evitar la propagacién del virus en la consulta;
para ello se inicia con el triaje, en donde se realizara una serie de preguntas al paciente para ver su condicion
de salud, si ha presentado algun sintoma que lo haga ser sospechoso de COVID-19 o si ha estado en contacto
con alguna persona que ha dado positivo y determinar si su caso requiere una atencion inmediata. Para realizar
una atencion odontolégica, el odontélogo debe contar con todas las barreras de proteccidon (guantes, mascarilla,
bata, gorro, zapatones, etc.), tener conocimiento de la manera en cémo deben ser colocados y de la misma forma
coémo se las debe retirar y, como punto importante, la manera correcta de realizar la desinfeccion del consultorio
y la esterilizacion del instrumental. También se debe tomar en cuenta la relaciéon que presenta la enfermedad
periodontal con el coronavirus, cuales son las medidas preventivas en estos pacientes y qué recomendaciones se
le puede brindar.
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Abstract

COVID-19 is a virus that attacks the respiratory tract and can present mild symptoms such as a cold and in some
cases cause death. This virus can be transmitted through Flugge droplets. In the dental field, transmission can
occur by direct contact with patients, through saliva or aerosols produced by the rotary instruments. Therefore, the
professional must have knowledge about the protection measures that can prevent the spread of the virus in the
consultation. For this, it begins with triage, where a series of questions is asked to the patient to see their health
condition, if he has presented any symptoms that make him suspect of COVID-19 or if he has been in contact with
someone who has tested positive and determine if his case requires immediate attention. In the case of dental care,
the dentist must have all the protective barriers (gloves, mask, gown, cap, shoes, etc.), have knowledge of how they
should be placed and how they should be removed, and the correct way to disinfect the dental office and sterilize
the instruments. It should also be taken into account the relationship between periodontal disease and coronavirus,
what are the preventive measures in these patients and what recommendations can be given.
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Introduccion

Los virus son agentes infecciosos con un tamafio en nanomicras desde 20 y 300 nm, estructurados por un
acido nucleico, DNA o RNA; poseen una organizacion de estructura simple y responden por un mecanismo
particular en una célula viva."

COVID-19, o novel coronavirus, inicié en diciembre de 2019 en Wuhan Hubei en China, se proclamé pandemia
global el 11 de marzo de 2020. Es una enfermedad respiratoria aguda que presenta cuadros clinicos, desde
un resfriado comun hasta patologias mas graves; la mayor parte de la poblacion contagiada de COVID-19
presenta sintomas leves y se recupera de manera inmediata; sin embargo, al ser una enfermedad nueva
con una vacuna en proceso, en algunos pacientes, puede llegar a ser mas grave, dando como resultado la
muerte del paciente contagiado de COVID-19.23

El coronavirus se transmite principalmente por las goticulas de Flugge o secreciones nasales; estas se
ocasionan cuando un paciente contagiado tose o estornuda al aire libre y esta sin proteccion. La transmisién
del coronavirus ocurre durante los métodos que generan aerosoles; por ejemplo, la atencién odontoldgica,
por lo que el ambiente de atencion dental es fuente de infeccion, por lo especial de sus tratamientos. La
atencion dental; por lo general, es cara a cara con los pacientes, con exposicion a saliva y sangre. Por la
situacion sanitaria generada por el coronavirus, se menciona que mientras dure la pandemia se debera
atender tratamientos odontoldgicos, de preferencia y con prioridad, a pacientes que tengan emergencias y
urgencias; todo tratamiento de rutina debera ser pospuesto.*®

El especialista en odontologia estd en contacto directo e indirecto con el paciente; por lo general, a una
distancia corta (menos de un metro), lo que hace una posible ruta para la replicacion del virus con un alto
riesgo de contaminacion; por lo que, y segun lo mencionado, el especialista debe conocer las medidas de
proteccion, para asi evitar mas contagios en la consulta odontolégica.®”

Triaje en pacientes

El triaje debe llevarse a cabo desde el momento en que llega el paciente a la consulta odontoldgica;
la finalidad es lograr que solamente sean atendidos los pacientes que llegan en forma emergente
0 por urgencia, pero es importante saber identificar los sintomas por COVID-19, en caso de que un
paciente sea sospechoso; asi mismo, hay que saber que no todos los individuos infectados por el
virus SARS-CoV-2 presentan sintomatologia, también pueden ser asintomaticos y, de igual manera,
se podrian dar los contagios con otros individuos.®

Es recomendable reducir la cantidad de pacientes en una sala de espera; por lo que es importante realizar
una comunicacion previa por via telefonica para saber si el paciente requiere atencion odontolégica inmediata
0 se podria aplazar. Es muy importante, ademas, priorizar las atenciones de emergencia y urgencia; es decir,
todo aquello que compromete la vida del paciente (hemorragia persistente, traumas graves que involucren
huesos craneofaciales) y que requiere una inmediata atencion para el alivio del dolor severo o evitar un
proceso infeccioso.®

Diaz y Sortino' sugieren que para la atencién de pacientes, previa a la cita, se realice un interrogatorio a los

mismos, en donde se pueda seguir una secuencia que facilite conocer si es que un paciente puede presentar
o no COVID-19 con preguntas como las siguientes:
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1. Actualmente ¢ Presenta fiebre o la ha presentado en las ultimas semanas?
2. ¢Usted ha presentado la pérdida parcial o total del olfato y/o gusto en las ultimas semanas?

3. ¢Ha presentado, en las ultimas semanas, alguna dificultad respiratoria, como problemas para
respirar, tos seca o dolor a nivel de garganta?

4. ;Ha presentado, en las ultimas semanas, problemas digestivos, ya sea diarrea, fatiga o vomitos?

5. ¢Ha presentado, en las ultimas semanas, algun tipo de malestar (cefalea, mialgias), debilidad o
gran cansancio?

6. ¢Estuvo en contacto directo con algun paciente con sospecha o contagiado con coronavirus?
(Si la respuesta llega a ser afirmativa se debe preguntar si esta o ha estado en cuarentena)
7. ¢ Se ha realizado examenes que indiquen que es positivo a COVID-19?

(Si la respuesta llega a ser afirmativa se debe preguntar ;Hace cuanto tiempo se realizd los
examenes? y ¢ Esta siguiendo algun tratamiento, actualmente?)

8. ¢Ha sido diagnosticado con COVID-197?

(Si la respuesta llega a ser afirmativa se debe preguntar ;Hace qué tiempo fue diagnosticado?
¢, Siguiod la cuarentena?)

Luego de realizar las preguntas, si el paciente da respuestas afirmativas a cualquiera de las interrogantes,
esta informacién nos ayudara a descubrir infeccion de COVID-19. Si la temperatura corporal esta sobre los
37.5 °C, el odontélogo tendria que aplazar la atencién dental después de 2 semanas de la presencia de la
sintomatologia y se derivara al paciente al Centro de Salud mas cercano para su diagnostico, tratamiento y
aislamiento social inmediato."

Ademas, Diaz'" indica que, en esta etapa, el paciente tiene que ser categorizado, si este no presenta sintomas
que indiquen infeccion por COVID-19 y necesita ser atendido por una urgencia o emergencia dental se debe
dar las respectivas indicaciones de como asistir al area odontoldgica: el uso de mascarilla personal, no
asistir con accesorios (joyas, relojes), no acudir a la consulta clinica mas que con un acompafante (si el caso
es necesario) y solicitar el cepillado dental previo a la cita. Adicional a lo mencionado, como procedimiento
habitual, se solicita la firma del consentimiento informado al paciente o al representante legal, en caso de
nifos, indicando bajo qué estado se encuentra el individuo, segun sea el caso.

Revista Odontolégica Basadrina, 2021; 5(2):26-35. 28



Bioseguridad en odontologia ante COVID-19: revisiéon de aporte a estudiantes y profesionales

Tabla 1
Equipos de proteccion’?
Equipo Caracteristicas
Gorro Material desechable
Bata Bata larga con manga larga y pufio reforzado
Pijama quirargico Tela antifluido
Guantes Deben ser de latex o nitrilo
Sobreguante Plasticos, delgados

Lentes antiempanamiento, Protector | Gafa y pantalla facial de facil limpieza y desinfeccion

facial (transparentes, ligeros y resistentes)
Cubre zapatos Material desechable
Capucha protectora Material desechable

e Las mascarillas quirdrgicas presentan una tasa de
filtracion de alrededor del 80 %
e Las N95 ofrecen una tasa de filtracion del 99 % de todas

Mascarilla las particulas que miden hasta 0.6 mm
Si comparamos informacién con el diametro de COVID-19
es 0.12 mm

Babero Preferible material antifluido

Desinfeccion del consultorio

Es fundamental mantener una adecuada higienizacién y una correcta ventilacion después de atender a
cualquier persona, ya que el simple hecho de hablar o respirar es suficiente para que se contaminen las
superficies; por esta razon, al realizar la desinfeccién del consultorio, evitamos que microorganismos que
se generan en el medio ambiente originen una contaminacién cruzada. Para estos fines, se debe realizar,
con frecuencia, una limpieza y desinfeccién de las areas compartidas, como son: sala de espera, bafio,
recepcion, ademas de estructuras que todos pueden usar (manijas de puertas, sillas, electrodomésticos y
escritorios); asi mismo, se debe retirar de la sala de espera los libros, revistas y material de lectura. Cabe
recalcar que toda superficie de contacto debe estar cubierta con una barrera impermeable y esta debe ser
limpiada y desinfectada antes de cubrirla nuevamente para el proximo paciente y al final de cada jornada.?'3:°

Por otro lado, se debe ventilar el area clinica después de atender a un paciente, con un tiempo de 5 a 10
minutos de ventilacion natural es suficiente; si fuera necesario utilizar algun tipo de ventilacion artificial, como
aire acondicionado o ventiladores (que no es lo ideal), es recomendado hacerlo con ventanas abiertas, pero
sin personal o pacientes hasta que se haya terminado de ventilar el area.™
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Para realizar una correcta desinfeccion de las superficies se debe utilizar el hipoclorito de sodio al
0.1 — 0.5 % o etanol al 70 — 90 %, ya que estos disminuyen, de gran manera, la infectividad del virus
en las superficies dentro del tiempo de exposicién de 1 minuto.'?'

La Organizacion Mundial de la Salud sugiere que todas las superficies que se contaminen con secreciones,
tanto respiratorias como de otros fluidos corporales, se deben limpiar con una solucién desinfectante, la cual
debe estar compuesta de hipoclorito de sodio al 0.1 % y, posteriormente, se debe enjuagar con agua limpia
después de 10 minutos de que entré en contacto con el cloro.?

Es importante que el hipoclorito de sodio al 0.1 % se prepare todos los dias, ya que, si lo almacenan para
ser usado en otro dia, podria no funcionar. Para hacer la solucién de hipoclorito de sodio al 0.1 % solo se
necesita utilizar 25 mililitros de cloro al 5.25 % en 1 litro de agua destilada.™

Esterilizacion del instrumental

El area de esterilizacién es de vital importancia para lograr un éxito en los tratamientos dentales, junto al
desempefio del operador en las acciones de desinfeccion y esterilizacion.®

Gran cantidad de virus logran ser inactivados a altas temperaturas (entre 56 y 65 °C), mantenidas durante
1 hora, ya que se logra desnaturalizar las proteinas con las cuales se encuentran formados; en este caso,
los procedimientos de esterilizacion deben ser los habituales, principalmente, usando el calor humedo
(autoclave), siempre y cuando el lavado del instrumental se realice en cubetas de ultrasonido, reemplazando
el lavado manual.'#4

El instrumental rotatorio de alta velocidad funciona gracias al aire que llega desde el compresor; penetra
al interior y luego llega al rotor del instrumental haciendo que gire, cuando se levanta el pie del pedal del
equipo se corta el paso del aire, pero, el rotor sigue girando y va aspirando aire contaminado de la zona de
trabajo y lo impulsa hacia el interior de la pieza de mano (turbina, micromotor); de esta manera ingresan a la
manguera de alimentacion del instrumento: saliva, sangre, virutas cortadas, microorganismos; lo cual puede
causar una infeccién cruzada entre pacientes, asi se le haya cambiado el instrumental rotatorio.

Las puntas del instrumental rotatorio (fresas, piedras, gomas, discos, etc.) deben esterilizarse por cada
uso; en el caso de las piezas de mano se recomienda la utilizacién de autoclaves tipo B o S.' El resto de
instrumental, como el usado en procedimientos clinicos o quirurgicos, instrumental para el tratamiento de
conductos radiculares, bandejas, cajas, deben ser esterilizados, igualmente, por calor himedo.®

Procedimiento clinico

l. Colocacion del equipo

Antes de la colocacion del equipo de proteccidn se deben tener listas todas las piezas, verificando que no haga
falta ningun implemento, y solicitar ayuda para su colocacion o hacerlo frente a un espejo. A continuacioén, se
detalla la secuencia para la colocacion del equipo de proteccion, la cual se propone de acuerdo a la revision
de la literatura:

1. Retirar objetos externos de las manos (relojes, pulseras, etc.) y bolsillos.™

2. Lavado de manos siguiendo el orden correcto.™

3. Colocacion de zapatones.™

4. Colocacion del equipo de proteccién personal; este debe ser colocado dentro de las instalaciones, no
se debe venir con él, ya que puede traer consigo bacterias y virus del exterior.
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5. Colocacion de bata quirdrgica; esta debe cubrir desde el cuello hasta las rodillas.'”
6. Colocacion de la mascarilla N-95 cubriendo los bordes de la cara.

7. Colocacion de gafas protectoras.

8. Gorro desechable; este debe cubrir el cabello y las orejas en su totalidad.'”'

9. Higiene correcta de manos.

10. Colocacion de guantes; estos deben cubrir los pufios de la bata quirurgica.™®

ll. Como se retira el equipo

1. Retiro de zapatones.™

2. Retiro de guantes.'

- Setoma la parte externa del guante con la mano opuesta, la que aun posee el guante, y se procede
a su retiro.

- Mantener el guante retirado en la mano opuesta, la que se encuentra con el guante colocado.

- Deslizar los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante, el que no se ha retirado
todavia, a la altura de la mufeca.

- Retire el guante de manera que cubra el primer guante.

Lavado de manos.

Retirar las gafas protectoras y colocar en un medio desinfectante.®

Retiro de gorro de manera cuidadosa.™

Retirar lenta y cuidadosamente la bata, cuidando de no tocar la parte externa.

Retirar la mascarilla; haciéndolo desde las orejas.

Finalizar con un lavado correcto de manos.®

PN AW

Recomendaciones al paciente

* Los pacientes deben usar una mascarilla adecuada, antes y después de recibir la atencién odontoldgica,
la cual no se retirara hasta que se inicie con el procedimiento odontoldgico.®

* En ciertos casos, donde el paciente no disponga de mascarilla 0 no cumpla con las medidas de
proteccion, se le proporcionara una mascarilla antes de ingresar al consultorio.™®

* Los pacientes pueden sumar el uso de un protector facial de manera alternativa.?°

» Se le pide al paciente que se despoje del reloj, pulsera, anillos, aretes o cualquier accesorio.

» El paciente debe tener el cabello recogido antes de ingresar al consultorio, luego se le proporcionara
alcohol en gel y debera aplicarlo en sus manos durante 20 segundos o debera realizarse un lavado de
manos, en caso de ser posible; en el caso de ser un paciente pediatrico o persona con discapacidad,
el tutor o responsable sera quien lo ayude con esta actividad.®

* El paciente o los acompafantes no rebasaran la linea de marcacion en el piso, para mantener el
distanciamiento, y tomaran sana distancia en sillas individuales, evitando ocupar sillas bloqueadas.?

Profilaxis dental, su importancia ante la COVID-19 y la enfermedad periodontal
Las enfermedades periodontales (EP) surgen por microorganismos, generando inflamacion y dafos
en los tejidos de los dientes, que pueden estar asociadas a enfermedades como diabetes, hipertension,

asma, enfermedades hepaticas, entre otras.?' Surgen debido a la biopelicula bacteriana;?? son de caracter
infeccioso. Estas pueden denominarse, de acuerdo a la gravedad, como gingivitis o periodontitis.?
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Cuadros periodontales que merecen atencién de urgencia

e Abscesos periodontales. Se da en los tejidos periodontales afectando a pacientes con EP. Es una
infeccidén purulenta; su tratamiento consiste en un drenaje, desbridamiento y antibioticoterapia
(metronidazol, amoxicilina con acido clavulanico, azitromicina) durante el tiempo de la etapa aguda
(5 a 7 dias). Se debe evaluar al paciente y observar su evolucion; ademas de ello, el paciente debe
de recordar las instrucciones de higiene bucal con clorhexidina al 0.12 %, dos veces al dia.?

¢ Enfermedades periodontales necrotizantes. Son patologias infecciosas, entre las cuales se describen
a la gingivitis, periodontitis ulceronecrosante y a la estomatitis necrotizante, que causan dolor, y su
etiologia se asocia al estrés. Su tratamiento consta de antibioticoterapia con metronidazol de 500 mg
por 7 dias. En la consulta se va a realizar desbridamiento del biofilm y tratamiento diariamente, segun
la duracién de la fase aguda, por medio de instrumentos ultrasénicos o manuales. Evitar los controles
mecanicos de biofilm debido a que afecta en la cicatrizacién de las ulceras.?

¢ Gingivoestomatitis herpética aguda. Se origina por la infeccién del HSV-1, generando dolor y vesiculas
que se eliminan y se unen. Su tratamiento consiste en dieta blanda y liquida, hidratacion, eliminacion
del biofilm y enjuagues de clorhexidina al 0.12 %. En casos mas severos se utiliza antivirales como
aciclovir y valaciclovir, ingesta de analgésicos y enjuagues para una mejor comodidad y facilidad de
ingerir liquidos. Las consultas telefénicas, en estos casos, son recomendadas con ayuda de fotos,
generando un diagndstico y tratamiento correctos.?

Antisépticos en periodoncia

La forma principal de contagio del SARS-CoV-2 es mediante gotitas de saliva, que se pueden ocasionar
al momento de estornudar o toser; sin embargo, se debe tomar en consideracion que este virus se puede
presentar en la saliva a través de tres mecanismos: por el intercambio de fluidos procedentes de las vias
aéreas superiores e inferiores, por el suero sanguineo liberado al liquido crevicular gingival y por infecciones
que se pueden dar en las glandulas salivales, las mismas que se convierten en un reservorio para este
virus.»-

Teniendo en cuenta estos mecanismos, es aqui donde los enjuagues bucales podrian ser un factor
importante para disminuir la carga bacteriana y viral existente en la cavidad oral a la hora de realizar algun
tratamiento dental, ya que es en esta profesion donde se tiene mayor contacto con fluidos corporales como
la saliva y sangre, incrementados por el uso de instrumental rotatorio que produce aerosoles como lo es
la turbina, micromotor o instrumentos ultrasonicos.?*%2” Ademas del enjuague bucal que los pacientes
pueden usar, y que en varios estudios han demostrado ser eficaces para inhibir la actividad del coronavirus
(SARC-CoV-2), esta la povidona yodada a una concentracion de 1 % y el cloruro de cetilpiridinio que
puede ser de 0.05-0.10 %.28

La povidona yodada es microbicida de amplio espectro contra bacterias, hongos, protozoos y virus, que
ademas es soluble en agua. Es una sustancia que ha demostrado tener propiedades virucidas in vitro contra
el SARS-CoV-2.%

El cloruro de cetilpiridinio al 0.05 % puede ser una opcién adecuada, ya que altera la membrana lipidica de

los virus, provocando su ruptura y, por consiguiente, su inactivacion. Este enjuague presenta una actividad
de 3-5 horas y se debe usar 20 ml durante 1 minuto, 3 veces al dia.®?*
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Higiene bucodental

e Una barrera epitelial gingival sana puede ayudar a evitar que los virus y bacterias patégenas de la
cavidad bucal ingresen al torrente sanguineo.*®

e El cepillado diario en combinacion con el uso de enjuague bucal, principalmente en pacientes con
diabetes, podria ayudar a reducir las posibles consecuencias sistémicas de las infecciones por el virus
del SARS-CoV-2.3°

e Los controles de mantenimiento que se realizan luego de haber culminado con el tratamiento periodontal
para minimizar la recurrencia de la enfermedad, debido a la pandemia, quedaran, Unicamente, a manos
del paciente.®

e El cepillo dental debe ser de cerdas suaves, y debido a que son susceptibles a la retencion de
microorganismos se recomienda utilizar un capuchén que posea una ventilacién con el objetivo de
evitar su contaminacion; usar un vaso para cada cepillo colocandolo de forma vertical y cambiarlo
después de algun proceso infeccioso.?

e Se recomienda usar un limpiador lingual y no compartir el mismo dentifrico para evitar la contaminacion
cruzada.?

Conclusiones

e Los profesionales dentro del ambito de la salud estamos en la obligacién de educarnos y educar
con las medidas de bioseguridad, dentro y fuera de la consulta odontoldgica, durante la emergencia
sanitaria de COVID-19.

e El odontdlogo, como el estudiante, deben tomar todas las medidas para educar a los pacientes,
en cuanto a prevencién, tratamiento y normas recomendadas, ya que son un grupo de alto riesgo
susceptible a infectarse de COVID-19.

e Es importante que mantengamos todas las normas de bioseguridad: seguir utilizando el equipo de
proteccion, tanto del odontélogo como del paciente, mantener las normas de desinfeccién fuera y
dentro del consultorio, conservar la rutina de desinfeccion y esterilizacion de todos los equipos e
instrumental para minimizar el contagio del virus.

e Seguir motivando a los profesionales del area odontolégica a seguir investigando acerca de las normas
de bioseguridad y las rutas de contagio en esta emergencia sanitaria.
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