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Resumen

Objetivo: El presente articulo tuvo como objetivo dar a conocer las consideraciones odontoldgicas
y medidas preventivas que minimicen el riesgo de contagio frente al Covid-19, mediante una revi-
sion bibliografica. Contexto: EI Covid-19 (SARS-Cov-2) descubierto en diciembre del afio 2019 en
la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei China, pertenece a la familia llamada coronaviridae de
tipo alfa y beta, se transmite principalmente por secreciones de las vias aéreas superiores, ma-
nifiesta un periodo de incubacion de 2 a 14 dias causando sintomas leves como tos seca, fiebre,
mialgia hasta complicaciones respiratorias graves como dificultad para respirar y falta de aire,
debido a esto presenta una alta tasa de mortalidad que va en aumento a nivel mundial. Por esta
razon la literatura disponible busca describir diversas consideraciones practicas en la consulta
odontoldgica, para un mejor manejo de pacientes en tiempos de pandemia. Procedimiento: Se
realizé una busqueda y recopilacion bibliografica referente al tema descrito con anterioridad con
bases de datos digitales de Pubmed, Scielo y BVS Ecuador del afio 2020 en idioma espafiol e
inglés cuyas palabras clave fueron obtenidas del descriptor DECS. Los articulos seleccionados
para esta revision fueron revisiones de literatura y reportes de casos.

Palabras Clave: Infecciones por coronavirus, transmision, consultorios dentales, prevencion y
control.
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Abstract

Objective: The Objective of this article is to know the correct behavior of the dentist during the exer-
cise of his profession, through a bibliographic review, establishing Dental Considerations and Pre-
ventive measures that minimize the risk of contagion against Covid-19. Context: Covid-19(SARS-
CoV-2) discovered in December 2019 in the city of Wuhan, Hubei province of China, belongs to
the family called coronaviridae of type Alpha and Beta, it is transmitted mainly by secretions of the
airways upper, manifests an incubation period of 2 to 14 days causing mild symptoms such as dry
cough, fever, myalgia to serius respiratory complications such as shortness of breath, due to this
it presents a high mortaly rate that increases to world level. For this reason, the available literature
seeks to describe various practical considerations in the dental office, for a better management of
patients in times of pandemic. Procedure: A bibliographic search and compilation regarding the
subject described above was carried out with digital databases of Pubmed, Scielo and BVS Ecuador
of the year 2020 in Spanish and English whose keywords were obtained from the DECS descriptor.
The articles selected for this review were literature reviews and case reports.

Key words: Coronavirus infections, transmission, dental offices, prevention and control.
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Introduccion

La presente investigacion bibliogréfica, tiene como principal objetivo dar a conocer las medidas
preventivas y consideraciones a tomar en cuenta en la practica odontolégica frente a la emergencia
sanitaria causada por el Covid-19 (SARS-CoV-2).

Desde hace muchas décadas atras el mundo se ha visto comprometido a una cadena progresiva
de amenazas asociadas a brotes virales de diversas indoles, llevando a provocar emergencias a
nivel mundial (1).

La Organizacion Mundial de la Salud da a conocer el inicio de un nuevo tipo de coronavirus cono-
cido como SARS-CoV-2 a finales del mes de diciembre del afio 2019 en la ciudad de Wuhan, pro-
vincia de Hubei China; a fines de enero de 2020 es declarado como “emergencia de salud publica
de interés internacional” el cual se ha diseminado por todo el mundo causando una pandemia que
ha durado ya mas de un afio (2-4).

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente por mucosas de ojos, nariz, boca mediante el contacto
con gotas de secreciones transportadas por el aire, que emite una persona contaminada al toser o es-
tornudar, también se puede contraer el virus por contacto directo de superficies contaminadas (5-6).

Afecta de diferentes maneras dependiendo la respuesta inmunolégica en cada individuo, personas
mayores a 60 afios y que padecen afecciones médicas subyacentes como enfermedades cardia-
cas, pulmonares, diabetes e hipertension muestran un mayor riesgo de contagio y mortalidad (7).

Tiene un periodo de incubacion de 2 a 14 dias desde el momento del contagio, produciendo sin-
tomas leves como (tos seca; fiebre; mialgia; cefalea, dolor muscular, entre otras) hasta sintomas
graves como (sensacion de falta de aire y dificultad para respirar), el cual ha llevado a infectar a
mas de 23 millones de personas, presentando una alta tasa de mortalidad que va en aumento dia
a dia a nivel mundial (8-9).

La emergencia sanitaria actual ha llegado a afectar a todos los profesionales de la salud de diver-
sas maneras, en especifico a los odontélogos convirtiéndonos en profesionales de alto riesgo en
infeccion cruzada, a causa de los aerosoles producidos en los tratamientos dentales, debido a que
el area de trabajo se encuentra en intimo contacto con la zona nasofaringea de los pacientes; por
lo que se ha vuelto necesario realizar importantes cambios en el manejo de la practica odontologica
de una manera mas conservadora y preventiva para minimizar el riesgo de transmisién cruzada,
resguardando la salud del odontdlogo y la del paciente (10-13).

Metodologia

La presente busqueda bibliografica se realizd mediante 3 bases de datos digitales PUBMED, SCIE-
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LO, BVS ECUADOR, los articulos de seleccion fueron articulos de revisién y reportes de casos.

Como metodologia de busqueda se utilizo palabras clave que constan en los descriptores de salud
(DeCS): Infecciones por coronavirus, transmision, prevencion y control, odontologia, dental offices.

Se revisd un total de 459 articulos (287 en BVS Ecuador, 157 en Pubmed y 15 en Scielo) en idioma
inglés, espariol y portugués.

Se seleccionaron 40 articulos segun criterios de inclusion (22 en idioma espafiol y 18 en idioma
inglés de los cuales fueron 18 articulos de Pubmed; 13 de Scielo; 9 de Bvs Ecuador) tomando en
cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron 40 articulos en idioma espafiol e inglés publicados desde enero de 2020.

Marco Teorico

SARS-CoV-2
Etiologia

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) menciona que los coronavirus son virus con el genoma
de ARN de gran tamafio con envoltura, monocatenario y de cadena positiva. Es parte de la familia
llamada coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae, dentro del orden de los Nidovirales (14-15).

Se clasifican en 4 géneros alfa, beta, gama y delta, siendo los alfa y beta los que infectan y pro-
ducen complicaciones a humanos, existen 7 coronavirus los tipos 229-E, OC43, NL63 y HUK1
causan complicaciones leves con sintomas semejantes a un resfriado comun, mientras que el
MERS-CoV-2, SARS-CoV y el SARS-CoV-2 llegan a causar complicaciones graves con problemas
respiratorios que puede llevar a un desenlace fatal (6-15).

Rutas de contagio

Se presenta por el contacto directo de secreciones de las vias aéreas superiores la cual se di-
semina a mas de 2 metros mediante gotas respiratorias liberadas cuando una persona infectada
estornuda, habla, tose o mediante aerosoles generados, y el contacto indirecto de fluidos salivales
u otros fluidos corporales a través de la mucosa oral, nasal y membranas oculares (16-17).

Por consecuente las personas asintomaticas infectadas por covid-19 o en proceso de incubacion
son la causa principal de contagios, debido a la dificultad de diferenciar entre si las personas pre-
sentan o no el virus, por lo tanto, las aglomeraciones de individuos infectados asintomaticos en
espacios publicos es la principal fuente de contagio.18-19

AEROSOLES DENTALES

Los aerosoles son particulas menores a 50 micrometros de diametro, se puede transmitir facil-
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mente durante tratamientos Odontoldgicos, permaneciendo en el aire por un periodo prolongado
de tiempo y con altas concentraciones dentro de areas cerradas como el consultorio odontolégico,
teniendo mayor potencial de transmision antes de adherirse a superficies (10-20).

Debido a esto la Organizacion Panamericana de la Salud(OPS) ubica a los dentistas como profe-
sionales de primera linea al ser mas propensos a la propagacion de aerosoles contaminados, ya
que al utilizar instrumentos rotatorios como la pieza de mano de alta velocidad se genera fluidos
salivales que se esparcen principalmente al rostro, cuerpo del odontélogo y sillén odontolégico
siendo estas areas criticas para la transmision del virus (20-21).

Por ello se debe favorecer a la instrumentacion manual o quimicomecanica tal como la utilizacién
del gel de papaina o carisolv, la Unica desventaja es el mayor tiempo de trabajo llegando a ser el
doble en comparacion con instrumental rotatorio (22-24).

La Asociacién Dental Americana (ADA) recomienda una correcta ventilacién del consultorio dental
durante 30 minutos Para la eliminacion de aerosoles y renovacion de aire (25)

MEDIDAS PREVENTIVAS
Agentes Quimicos

La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion Dental Americana propusieron el uso de varios
agentes para la inactivacion del SARS-CoV-2 en las diversas areas del consultorio dental.26

* Hipoclorito de Sodio desde el 0.1%
* Perdxido de Hidrogeno 1%

+ Ethanol 70%

*  Glutaraldehido 0.5% al 2.5%

* lodopovidona 0.2% 26

La Asociacion Dental Americana anuncia que el hipoclorito de Sodio y Ethanol son los agentes
quimicos mas utilizados actualmente para desinfeccion de pisos entre otros sitios del consultorio,
y el Peroxido de Hidrogeno como enjuagatorio bucal para la inactivacién del virus en boca (27-40).

Ambientes en el consultorio dental

El Ministerio de Salud Publica propone ciertas medidas preventivas que se debe tomar en cuenta
en el area de espera, zona de recepcion, vestidores, areas de rayos X, bafios, entre otras (27).

«  Se debe colocar un pafio humedecido con hipoclorito de sodio al 1.5% en el sitio de entrada
para la limpieza de zapatos de pacientes y acompafiantes (27).

« Emplear dispensadores de gel antibacterial 0 alcohol al 70% en la puerta de ingreso, sala de
espera, zona de recepcion y area de rayos X. (27).
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+ Es necesario colocar pancartas o posters que contengan instrucciones del correcto lavado
de manos, uso correcto del cubre bocas, sana distancia, principales sintomas del covid-19,
entre otros (11-26).

+ Se debe distribuir los asientos de la sala de espera manteniendo una distancia adecuada
entre ellos, se retira objetos como revistas, periddicos, juguetes ya que puede generar una
alta trasmision del virus (4- 27)

+ El personal que trabaja en recepcion debe portar el equipo de proteccion de nivel intermedio
(respiradores n95, proteccion facial, cabello amarrado o la utilizacion de gorro quirdrgico) (28).

+ Se solicita al paciente que acuda a consulta sin acompafiantes, en caso que sean necesa-
rios como en menores de edad o personas con discapacidad, deberan portar su respectivo
cubre bocas durante la espera del tratamiento (28).

Equipo de proteccion personal

La OMS y la OPS recomiendan que el profesional y su equipo de trabajo deben portar un equipo de
proteccion personal completo el cual contenga:

* bata quirargica estéril resistente a fluidos sobre su uniforme de trabajo.
+ cubre calzado desechable.
+ respiradores n95 o mascarilla con filtro (FFP3).

+ gafas protectoras con mascara protectora.
+ gorro desechable y guantes de latex o nitrilo (28-29).

Si existe contaminacion de fluidos o de sangre el cambio del equipo de proteccion debe realizarse
inmediatamente (28-29).

La Asociacion Dental Americana sugiere la inclusién de un area especifica donde el profesional
debera vestir su uniforme, equipo de trabajo y guardar sus pertenecias.

Es inapropiado llegar al consultorio portando el uniforme odontoldgico como ropa de calle, de esta
manera se evita la introduccion de vestimenta contaminada a un area estéril lista para la atencion
odontoldgica.

De igual manera el cabello debe estar totalmente recogido, se debe retirar todo tipo de joyas o
accesorios innecesarios (30-31).

Al finalizar la jornada de trabajo el uniforme deber ser retirado y guardado para su desinfeccion
diaria, debera portar ropa adecuada al momento de dejar la clinica dental (32).

Esterilizacion del instrumental

La esterilizacion del instrumental es la principal medida preventiva para evitar la transmision de
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enfermedades infectocontagiosas (33).

La Federacion Odontolégica Ecuatoriana (FOE) recomienda la esterilizacion por calor/himedo con
autoclave siendo esta la manera més eficaz para la completa esterilizacion del instrumental (33.

El instrumental sera sometido a vapor saturado de agua bajo presion a 120° C a 30 libras hasta
alcanzar una temperatura de 134°C, todo el proceso dura alrededor de 30 minutos, después de
terminar su proceso por la autoclave el instrumental debe ser colocado en una bandeja metalica
estéril durante 30 minutos para un secado adecuado, solamente el instrumental de tipo metal, ace-
ro inoxidable, recubierto con teflon u otros, siempre y cuando resistan a este proceso se pueden
someter a la autoclave (33).

En aquellos instrumentos que no puedan ser esterilizados por la autoclave se debera realizar una
limpieza y desinfeccion, como en el caso de las piezas de mano de alta velocidad y demés equipo
rotatorio, se debe limpiar con agua corriente durante 30 segundos y rociar ethanol al 70%, lubricar
después de la esterilizacion y remover el excedente del lubricante antes de su utilizacion (33).

Se aconseja que todo instrumental que no fue utilizado en el paciente pero que tuvo contacto con
instrumental contaminado debe de igual manera ser esterilizado (33).

CONSIDERACIONES EN LA PRACTICA DENTAL
Consideraciones previas al tratamiento

La Asociacion Dental Americana aconseja realizar teleconsulta previa a la consulta en la clinica
dental en la que se realiza una serie de preguntas importantes como:

+ Siha presentado en los ultimos dias sintomas como tos, fiebre, dolor de garganta, secrecion
nasal, diarrea, letargo, perdida de gusto-olfato (4-5).

+ También se debe preguntar sobre el historial de contacto con personas positivas al virus y si
ha realizado viajes nacionales o internacionales las ultimas 2 semanas (4-5).

En caso de respuestas positivas la cita se debe retrasar por unos dias hasta realizar una prueba
de detencion, en caso de respuesta negativa se le informa acerca de hora/fecha de la cita y los
protocolos a seguir al momento del ingreso al consultorio dental (24-29).

La Federacion Odontoldgica Ecuatoriana recomienda que previa atencion dental se debe colocar
film plastico en areas propensas a recibir aerosoles como es el cabezal y respaldo del sillén odon-
tologico, la lampara de iluminacién y bandeja de instrumental. Se debe también utilizar fundas o
coberturas descartables en ld&mpara de polimerizacion, turbina, jeringa triple, y micromotor, reem-
plazando todo al final de cada turno (25-34).

En el momento del ingreso al consultorio la Asociacion Dental Americana recomienda tomar la
temperatura corporal al paciente y solicitar la higiene de manos con jabon neutro y alcohol al 70%,
ademas debe firmar un consentimiento informado en el cual se alerta sobre el posible riesgo de
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contaminacion cruzada a la que esta siendo expuesto, y se detallada los riesgos existentes durante
la pandemia (22-27).

Como ultimo paso antes del tratamiento es recomendable utilizar antiséptico como enjuague bu-
cal, el perdxido de hidrogeno al 1% de 15 ml (5ml de perioxido de hidrogeno 10vol., mas 10 ml de
agua destilada) o povidona yodada al 0.2% reduce hasta el 70% la carga viral de SARS-CoV-2 en
cavidad oral (5-35-36).

Consideraciones durante el tratamiento

Es indispensable contar con el material e instrumental necesario durante el procedimiento, para no
tener que mantener contacto con cajones o demas objetos que se encuentran fuera del area de
trabajo de esta manera se evita una innecesaria transmision de areas (25-34).

La Federacion Dental Internacional (FDI), recomienda la técnica de 4 manos ya que disminuye la
fatiga y stress tanto del profesional como del paciente, ademas reduce el tiempo de trabajo mejo-
rando el control de la diseminacion de aerosoles que se produce durante el tratamiento (34).

El empleo de aislamientos con dique de goma, el uso de piezas de alta velocidad de flujo antirre-
tractor y una buena aspiracion de aire/ agua de la cavidad oral y succion cerca de la nariz impide el
flujo de regreso disminuyendo la propagacion de aerosoles con fluidos salivales (26-37).

El Ministerio de Salud Publica y La Federacion Odontolégica Ecuatoriana indica ciertos parametros
a tomar en cuenta durante la atencidn dental como:

« Prevenir el uso de jeringa triple ya que existe un mayor riesgo de difusién al limpiar o secar
intraoralmente, de ser posible favorecer el uso de torundas de algodon (17).

+ Evitar el uso de radiografias intraorales para los procedimientos diagnésticos de ser posible,
se debe priorizar el uso de radiografias extraorales como la radiografia panoramica o tomo-
grafia computarizada (26-38).

+ En procedimientos que requieran el empleo de suturas se considera util las de tipo absorbi-
bles, puesto que no se necesita el retiro de las mismas, reduciendo en un minimo el nimero
de citas (18).

+ En procedimientos en el cual se utilice impresiones se sugiere la irrigacidn de estas con des-
infectante a base de hipoclorito sodico al 1% y colocarlas en una envoltura sellada durante
10 a 15 minutos para su correcta desinfeccion y posterior uso (34-39).

Consideraciones posteriores al tratamiento

Una vez terminado el procedimiento odontoldgico se debe explicar claramente las instrucciones
y recomendaciones posteriores al tratamiento, recalcando siempre en una adecuada higiene oral
(36-37).

La Federacion Odontolégica Ecuatoriana recomienda el lavado y desinfeccion de manos al salir
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del consultorio. El Profesional y su personal debe realizar asepsia de cara y manos para disminuir
la contaminacion por particulas virales, se debe desechar batas, guantes, cubrebocas, material
contaminado como torundas de algodoén, gasas, carpulers en botes de materiales contaminados en
bolsas con doble sellado (21-28).

La Asociacién Dental Americana recomienda la esterilizacion de lentes y mascaras de proteccion
con alcohol al 70% y la desinfeccién con antisépticos como el hipoclorito de sodio desde el 0.1% o
ethanol al 70% en las superficies que tuvieron contacto y fueron expuestas a fluidos salivales como
el sillén odontoldgico, silla del operador, ldmpara de iluminacién, salivero, brazo y mesa de trabajo,
escritorio, y manijas de puertas, es esencial mantener un ambiente seco y limpio para prevenir la
propagacion del virus (28-37-40).

Discusion

Actualmente aun no se cuenta con un protocolo o guia universal o internacional disponible sobre
el manejo de la atencion odontoldgica en casos de covid-19 activos o sospechosos. Pero Institu-
ciones de Salud Nacionales Ecuatorianas como es el MSP en coordinacion con el IESS, ISFA,
ISPOL y la FOE comienzan a emitir protocolos de actuacion del Odontdlogo durante la pandemia
de Covid-19 en Ecuador (1-14).

Segun la literatura analizada en esta revision Coulthard cita que el SARS-Cov-2 puede llegar a
medir 120 nm de diametro y sus particulas de aerosol oscilan entre 3 a 100 nm en cambio Chen,
Xu et al, lo clasificaron en un promedio de 50 a 200 nm de didmetro (21).

Es por ello que autores como Osha, Gosch, Arther et al, sugieren el uso de mascarillas N95 la cual
ofrece 95% de filtracion, mientras que Health and Safety Executive sugiere el uso de mascarillas
con filtro (FFP3) la cual ofrece 99% de filtracién, se concluye que el uso de estos 2 tipos de mas-
carillas protegera en mayor medida en procedimientos que contengan aerosoles a comparacion de
las llamadas mascarillas quirurgicas que presentan solo una filtracion del 80% (17-21).

De igual manera Kampf y Colf y col sugieren el uso de desinfectantes en supercies contaminadas
como hipoclorito de sodio desde el 0.1% o ethanol al 62-71%, siendo mas efectivos que otros agen-
tes biocidas como el digluconato de clorhexidina al 0.02%. (28-35).

La Asociacion Dental Americana y Phua et al, recomiendan realizar Teleconsulta previa consulta
en la clinica dental, en la que se realiza una serie de preguntas para un mejor manejo de pacientes
(27).

Se espera que las directrices planteadas en esta revision sean de ayuda en el manejo adecuado
de la atencion odontolégica durante la pandemia de SARS-CoV-2, ya que se recopil6 toda la infor-
macion con una base sélida para mejor compresion de este problema.
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Conclusion

Es primordial tomar las respectivas medidas preventivas para evitar la transmision del covid-19
dentro del consultorio como en la sala de espera, se debe portar un correcto equipo de biosegu-
ridad para profesionales y pacientes, siendo necesario realizar una adecuada esterilizacion de
superficies que puedan estar contaminadas y de instrumental utilizado en la practica dental.

De igual manera durante y después de la atencion odontoldgica es indispensable evitar la pro-
pagacién de aerosoles, de esta manera se evita al méximo el contagio de pacientes asinto-
maticos o en periodo de incubacion, disminuyendo la transmision cruzada en casi su totali-
dad; la emergencia sanitaria causada por el SARS-CoV-2, se ha vuelto un problema relevante
en la Salud Publica, afectando a todos los dentistas a nivel mundial, volviendo el manejo den-
tal en todo un reto, adaptandonos a esta nueva realidad en la que se estd viviendo, hacer de
la odontologia algo mejor y mas seguro, de esta manera estando a salvo como profesionales
de la salud y como pacientes, brindando seguridad y confianza durante la atencion odontoldgi-
ca.
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