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Resumen

A finales de 2019, ocurrió un brote de neumonía de etiología incierta en Wuhan, China. Se trataba de un patógeno de
naturaleza zoonótica que fue transmitido inicialmente de animales a humanos provocando luego el contagio entre humanos;
expandiéndose rápidamente a nivel mundial al punto de ser decretado como pandemia. Se conoce a este virus como SARS-
CoV-2, mismo que ocasiona la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Dado que SARS-CoV-2 se ha detectado en la
saliva de pacientes infectados, implica un riesgo potencialmente alto para los profesionales de la salud dental, hecho por el
cual se deben desarrollar estrategias para garantizar un entorno seguro en la consulta evitando la propagación de este virus. Por
lo que este artículo tiene como objetivo informar a los odontólogos sobre el manejo adecuado en la consulta dental mediante
la revisión de información publicada hasta la fecha.
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In late 2019, an outbreak of pneumonia of uncertain etiology occurred in Wuhan, China. It was a pathogen of zoonotic
nature that was initially transmitted from animals to humans, then causing contagion between humans; expanding rapidly
globally to the point of being declared a pandemic. This virus is known as SARS-CoV-2, which causes coronavirus disease
2019 (COVID-19). Given that SARS-CoV-2 has been detected in the saliva of infected patients, it implies a potentially high
risk for dental health professionals, which is why strategies must be developed to ensure a safe environment in the dental
office, avoiding the spread of this virus So this article aims to inform dentists about proper management in the dental office by
reviewing information published to date.
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1 INTRODUCCIÓN

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
ocasionada por el virus SARS-CoV-2, inició a finales de
2019 en Wuhan–China, desde entonces ha tenido una rápida
expansión a nivel mundial, convirtiéndose en pandemia y
suscitando una emergencia sanitaria y social.1–3

Se trata de un patógeno de naturaleza zoonótica que pertenece
a una familia de virus de ARN monocatenarios conocidos
como Coronaviridae, fue transmitido de animales a seres
humanos, evolucionando rápidamente en la transmisión de
humano a humano.1, 4–7

Las infecciones por SARS-CoV-2 generalmente se propagan
a través de gotitas respiratorias o por contacto. Por lo tanto,
si una persona infectada tose o estornuda puede ocasionar
contagio en un radio de aproximadamente 2 metros, de ahí
que se recomienda mantener distanciamiento social para
minimizar la propagación de la enfermedad en la comunidad;

otra ruta importante de transmisión es si las gotas de SARS-
CoV-2 aterrizan en objetos inanimados ubicados cerca de un
individuo infectado y posteriormente son tocadas por otros
individuos.1, 8

Además, estudios han demostrado la presencia de SARS-
CoV-2 tanto en la saliva como en las heces de los pacientes
afectados. Sabemos que el SARS-CoV-2 puede unirse a los
receptores de la enzima convertidora de la angiotensina 2
humana, que están altamente concentrados en las glándulas
salivales; esta puede ser una posible explicación para la
presencia de SARS-CoV-2 en la secreción de la saliva. Por
ello, la generación de aerosoles en la consulta dental puede
contribuir a la diseminación nosocomial del mismo.9–12

Los odontólogos tienen un alto riesgo de contagio y pueden
convertirse en portadores potenciales de la enfermedad,
estos riesgos pueden atribuirse a la naturaleza única de
las intervenciones dentales, que incluyen la generación
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de aerosoles, el manejo de objetos corto punzantes y la
proximidad a la región orofaríngea del paciente. Además,
si no se toman las precauciones adecuadas, el consultorio
dental puede exponer a los pacientes a contaminación
cruzada.13–15

Por lo tanto, las medidas de prevención, identificación y
gestión deben llevarse correctamente para la mitigación
adecuada de una mayor propagación, dada la transmisión
generalizada del SARS-CoV-2 y los informes de su
propagación a los proveedores de atención odontológica.14

En este artículo, resumimos las consideraciones actuales para
la consulta dental. Sin embargo, esta información está sujeta
a actualizaciones debido a la constante nueva información
que surge sobre el tema.

2 ESTADO DEL ARTE
Síntomas. Los síntomas clínicos comunes de los

pacientes que padecen COVID-19 son fiebre, tos, dificultad
para respirar, mialgia, cansancio, y los síntomas menos
habituales son dolor de cabeza, producción de esputo,
hemoptisis, dolor de estómago, mareos, náuseas, diarrea y
vómitos. También se describen disgeusia y anosmia. El inicio
de la enfermedad puede causar insuficiencia respiratoria
progresiva debido a insuficiencia alveolar e incluso la
muerte.9, 16–18

Sumado a esto, la mayoría de los pacientes con estudios
tomográficos de tórax demostraron neumonía bilateral con
opacidad similar a una imagen de vidrio esmerilado y
sombras bilaterales como los patrones más típicos.19

Es importante conocer que la edad avanzada y la presencia
de comorbilidades subyacentes como hipertensión, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares se
correlacionan comúnmente con un peor pronóstico.20, 21

LA CONSULTA DENTAL
Desinfección de espacios. En este punto se debe considerar
la desinfección de pisos, superficies inanimadas del
consultorio dental, áreas como la sala de espera, cubículos,
cuartos de revelado, esterilización, baños y los equipos,
deben ser tratados cuidadosamente.

Agentes desinfectantes. Existe la posibilidad
de contaminación en los ambientes cerrados y sin
ventilación por parte de pacientes con Covid-19 a través
del desprendimiento de gotitas respiratorias, así como
contaminación a través de heces fecales en los servicios
higiénicos al interior de una clínica dental, lo cual hace
indispensable aplicar normas de aseo estrictas, desinfección
de espacios y lavado constante de manos.
Un ambiente seco y con baja humedad, reduce
significativamente la supervivencia viral, asi como el
uso de agentes desinfectantes que controlan la propagación
del coronavirus en superficies inanimadas. Entre los

desinfectantes más recomendados ante el coronavirus
tenemos: Etanol 62-71 %, 2-propanol o alcohol Isopropílico
al 75 %, glutaraldehído al 2.5 %, Formaldehído al 1 %,
povidona yodada al 7.5-10 %, el hipoclorito de sodio al
0.1 %, y el peróxido de hidrógeno al 0.5-1 % en un tiempo
de exposición de 1 minuto inactivaron eficazmente la carga
viral. El digluconato de clorhexidina al 0.2 % fue el menos
efectivo. La OMS recomienda el uso del alcohol etílico al
70 % para desinfectar equipos que deban usarse en varios
pacientes en citas seguidas.22–25

El cloruro de benzalconio, derivado de amonio cuaternario
al 0.05 % actúa de manera eficaz previo a la limpieza
de las superficies con agua y jabón; por otra parte, el
Monopersulfato de potasio al 1 %. es un desinfectante
en polvo de alto nivel, cuya acción permanece activa
hasta 5 días, el poder desinfectante de este agente, actúa
aun sobre restos orgánicos eliminando el 99.99 % de
microorganismos.26–28

Agua Electrolizada. Conocida también como ácido
hipocloroso (HCLO) o solución de superoxidación es el
resultante de electrolizar una solución de agua y cloruro
de sodio a una corriente de 2 a 3A (500ppm), usada con
mucha frecuencia en la desinfección de productos agrícolas
y posteriormente en el área de la salud para desinfectar
instrumental hospitalario debido a que tiene gran acción
desinfectante contra bacterias, esporas, hongos y virus;
en estos últimos, su principal mecanismo de acción es la
inactivación de proteínas de la superficie de la envoltura viral
y la destrucción de su ARN. Su pH puede ser ácido, alcalino
o neutro, dependiendo de la concentración de cloruro de
sodio que se use en la dilución.29, 30

El agua electrolizada ha demostrado una alta efectividad
de desinfección a partir de los 3 minutos a distintas
concentraciones (250, 300, 400, 500 ppm) lo cual lo
hace un agente seguro y confiable para la desinfección de
ambientes hospitalarios y sobre todo sin causar efectos
medioambientales que representen un riesgo.31–33

Por otro lado, estudios demuestran la incorporación del
HCLO como principio activo en enjuagues bucales debido a
sus propiedades de baja toxicidad, efectividad microbiana,
efecto antiinflamatorio y sus antecedentes de uso clínico
tópico para desinfectar heridas. Gualtero et al, establecen
una concentración de 125 o 250ppm de HCLO en enjuagues
bucales ya que no reduce el pH de la saliva y no altera
las propiedades amortiguadoras de ácidos en la saliva. Sin
embargo, el HCLO no posee sustantividad y su viabilidad
bacteriana dura aproximadamente 1 hora.34–36

Ozonificadores. Al ser una forma alotrópica del
oxígeno (O3), es un gas altamente oxidante, 1.5 veces más
que el cloro y puede llegar a ser mortal para el hombre en
concentraciones que superen los 4ppm, sin embargo, es muy
usado para la desinfección de superficies, agua, alimentos
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e incluso del aire intrahospitalario, debido a su gran efecto
ante bacterias gram positivas y gram negativas, hongos,
levaduras, virus, protozoos, esporas fúngicas y bacterianas.
Fernández et al, demuestran que ozonificando el aire de
manera constante a una concentración de ozono residual
por debajo de 0.05ppm/m3 disminuye de manera efectiva
las colonias de microrganismos aerobios, lo cual asegura
interiores hospitalarios. Blanchard et al, en su estudio de
inactivación de virus IAV (Virus de la Influenza A) y RSV
(Virus Sincitial Respiratorio), similares al Sars Cov-2;
menciona que el ozono es muy efectivo a una exposición de
al menos 40 minutos a 20ppm y >70 % de humedad relativa
a temperatura ambiente, para desinfectar de manera segura
materiales de Equipo de protección personal (EPP) incluso
respiradores N95, sin que estos pierdan su capacidad de
filtración y disminuyan su rendimiento. Por otra parte, el
agua ozonificada a una concentración de 10mg/L durante 10
o 30 minutos puede usarse como agente desinfectante para
instrumentos dentales.37–39

A pesar de la seguridad que ofrece el manejo del ozono, se
recomienda usar estos equipos, cuando no haya presencia
del personal odontológico o de pacientes, puesto que
se ha reportado sensibilidad al ozono en individuos con
deficiencias respiratorias.

Luz UV. Debido a la necesidad de asegurar los espacios
y reducir las cargas virales en los aerosoles en la atención
odontológica, se ha demostrado que la utilización de la
irradiación germicida ultravioleta (UVGI), a una intensidad
de 254nm y por el lapso de 30 minutos, reduce eficazmente
la concentración de virus en el aire, ya que daña el ARN e
impide que se repliquen, sin embargo, se ha reportado que
esta intensidad de onda genera daños en tejidos como la
piel y los ojos, por lo que se recomienda su aplicación en
espacios desocupados.40–42

Por otra parte, la luz UV lejana con una longitud de onda
de 207 a 222nm, tiene características germicidas similares
a la UVGI, su diferencia radica en que, esta longitud de
onda posee una profundidad de penetración limitada y no
alcanza células sensibles en piel y ojos, y es absorbida en
el estrato corneo de la piel y en la capa lagrimal ocular,
razón por la cual la UVC lejana de 222nm, puede ser usada
ante aerosoles virales de los géneros alfa y beta en lugares
cerrados ocupados con un límite de exposición de 23mJ/cm2
por exposición de 8 horas.43, 44

Compresor dental. Cada día crece la necesidad
de mantener el ambiente odontológico seguro y libre de
microorganismos y garantizar el espacio de trabajo del
personal odontológico, sin embargo, controlar este factor
representa un reto, puesto que el aire es un medio en el
cual los contaminantes microbianos interactúan entre ellos
e incluso establecen relaciones de sinergia. Es aquí donde
los compresores dentales influyen sobre la calidad del aire,

debido a que este, puede estar cargado de partículas de
suciedad, así como también de microorganismos, vapores
y gases recurrentes del propio equipo. Para disminuir esta
contaminación, es necesario posicionar el compresor cerca
de las entradas o flujos de aire libre, alejados de las baterías
sanitarias o bombas de vacío. Además, se recomienda: lavar
los filtros de aire del compresor mensualmente en agua
corriente o cambiarlos periódicamente y drenar diariamente
el líquido condensado. Existe muy poca información que
hable sobre el papel del compresor dental en la calidad del
aire en el ambiente odontológico, lo cual abre la brecha de
investigación en este campo.45, 46

Tiempo de espera entre citas. Debe tenerse en cuenta
que, tanto la permanencia, así como la atención odontológica
debe durar el menor tiempo posible, considerando los
distintos tratamientos que se vayan a ejecutar, con la
finalidad de reducir al máximo la exposición de los pacientes
al ambiente clínico que bien podría estar contaminado por la
cita previa.47

Concluida la atención odontológica, y antes de iniciar una
nueva, es recomendable ventilar el espacio clínico al menos
5 minutos mientras simultáneamente se realizan acciones de
limpieza y desinfección de todas las superficies que entraron
en contacto con el paciente. Es recomendable tener un lapso
de al menos 30 minutos, antes de dar por iniciada una nueva
consulta odontológica.48, 49

Adecuación de la Sala de espera. A pesar de la
constante desinfección que se realiza en los ambientes
odontológicos, es necesario tomar medidas que aumenten la
seguridad del paciente, estas medidas consisten en reducir
al mínimo el contacto de superficies contaminadas con las
manos del paciente. Los protocolos de atención recomiendan
retirar la mayor cantidad de objetos en las salas de espera
como revistas, periódicos, objetos decorativos, cuadros,
retratos; y en lo posible disponer de medios electrónicos para
almacenamiento de datos, historias clínicas así también de
sistemas de cobro y facturación electrónica.26, 48

Circulación del aire. Es importante considerar que
el aire al interior de la consulta dental, este cargado de
microrganismos y que, por ende, se considera un área de
riesgo de contagios debido a la generación de aerosoles,
razón por la cual se recomienda contar con sistemas de
ventilación sea natural o artificial, extracción por presión
negativa a un flujo de 160L/s por paciente o contar con
purificadores de aire, siendo esenciales para diseminar
aerosoles, disminuir contagios y asegurar el área clínica. De
igual manera se recomienda evitar el uso de sistemas de aires
acondicionados.50, 51

Teleconsulta y triaje. La creciente disponibilidad del
internet y el desarrollo de nuevos dispositivos inteligentes
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que permiten el intercambio inmediato de datos (escritos,
fotográficos, audiovisuales) representan una herramienta que
modifica la forma en que se brindan los servicios de salud.
A partir de las medidas implementadas por las instituciones
gubernamentales en varios países de mantener a su población
en asilamiento social, se ha visto la necesidad de crear un
entorno interactivo indirecto entre profesionales médicos
o médicos y pacientes, en el cual se pueda monitorear a
los pacientes en las diversas etapas de sus tratamientos,
en especial durante los postoperatorios. La Teleconsulta
ha ayudado a identificar las posibles patologías o lesiones
de riesgo que requieran una intervención inmediata como
pulpitis, fracturas dentales y avulsión; esto gracias a la
transmisión de imágenes con gran valor informativo, lo cual
requiere que los profesionales tengan un buen entrenamiento
para identificar la información receptada. Por otra parte, se
hace muy necesario, llamar al paciente minutos antes de su
cita, para garantizar su asistencia y evitar aglomeraciones
en las salas de espera. Esta medida ayuda al odontólogo a
anticipar preparativos necesarios para cada procedimiento y
además en prever a los pacientes con las recomendaciones
necesarias para asistir a su cita odontológica, tales como
acudir solo (excepto menores de edad, ancianos, personas
con discapacidad o afecciones psicofísicas), no llevar objetos
o aditamentos superfluos, el cabello recogido y su respectiva
mascarilla o respirador facial. La teleconsulta ayudó a
reducir, simplificar y evitar que los pacientes visiten las casas
de salud en busca de procedimientos simples.52–55

Termómetro infrarojo. Los termómetros sin contacto,
son un instrumento esencial para realizar el triaje de los
pacientes, la temperatura adecuada deberá ser inferior a
37.3°C. Hay dos variedades de termómetros infrarrojos:
timpánicos, cuyo valores son más precisos a la temperatura
corporal; y los termómetros sin contacto o de frente, de
los cuales hay datos que revelan una baja sensibilidad del
29.4 %, reduciendo su precisión en comparación con los
termómetros timpánicos, además existen otros factores que
afectan su precisión como: el operador, zona de medición
(sien o frente) y distancia, Hsiao y col. recomiendan medir la
temperatura al menos 2 veces, antes de ingresar a un hospital.
Chen H, et al, e determinó que la temperatura de la frente
es 2.1ºC o 2.2ºC más baja que la temperatura timpánica.
La medición de la temperatura corporal usando dispositivos
infrarrojos es un método confiable, rápido y seguro para
detectar posibles sujetos con Covid-19.56, 57

EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL PARA
EL ODONTÓLOGO Y SU EQUIPO DE TRABAJO

Mascarillas La mascarilla o tapaboca es un elemento
esencial de los clínicos dentro en el equipo de protección
personal, existen diferentes modelos de mascarillas, y su
utilización va a depender de la práctica dental a ejecutar,
posteriormente explicaremos cada una y su función, debemos

tener en cuenta que las mascarillas son imprescindibles para
minorar el riesgo de transmisión, ya que hasta, ahora no
existe método, inyección para neutralizar y matar el virus,
según la (OMS) sugiere emplear mascarillas en situaciones
de bajo riesgo y mascarillas respiratorias de partículas en
condiciones de alto y bajo riesgo.58–61

La propiedad más considerable del enmascaramiento
es la seguridad, que evita la extensión de los virus de
pacientes asintomáticos, sintomáticos, presintomáticos
portadores, según Park y cols, encontraron que los enfermos
asintomáticos poseían semejantes cargas virales que los
enfermos sintomáticos lo que indica un elevado potencial de
contagio.59

Mascarillas quirúrgicas Es ligera y de un solo uso,
su función primordial es preservar la salud del paciente,
profesional, auxiliar dental, tapando nariz, boca para impedir
el transporte de aerosoles infectados (microgotas de saliva,
fluidos), eliminándola luego de su uso.9, 60–65

Las contraindicaciones de la utilización de tapabocas
quirúrgicas, es que deben ser desechadas si se observa que
están húmedas o contaminadas, no son 100 % seguras contra
gérmenes, microbios, ya que no tienen un filtro de aire,
y exhiben los ojos, no obstante, disminuyen el peligro de
adquirir el virus al toser.63

Mascarillas respiratorias de partículas Están
clasificadas por su diseño, diferentes entre una y otra, en base
a sus características de filtración, y Normas Nacionales que
detallan las cualidades estándar en las que fueron probadas,
de ahí su denominación.60

Distintos modelos de respiradores catalogados según
el grado de seguridad que brindan, la FFP1 nos cuida del
78 % de desechos no tóxicos y no fibrogénicos como el
polvo, vaporizaciones, olores fuertes, FFP2 evita el 92 %
de residuos no tóxicos, elementos fibrogénicos previniendo
la aspiración de fluidos venenosos, polvo, aerosoles, humo,
siendo, esto corresponde a las siglas que señalan, mayor o
menor protección según su filtro. En la revisión de varios
artículos se recomienda usar respiradores FFP3 o N95,
ya que retribuye a una utilidad de absorción del 99 %
de residuos, resguardando al profesional, de partículas
tóxicas, humo, salpicaduras de saliva, que muchas veces
incluyen, virus, bacterias, estas mascarillas con filtro no se
recomiendan a las personas que no trabajan con pacientes en
un establecimiento de salud.60, 64, 66, 67

Mencionamos algunas ventajas del uso de respiradores
de partículas FFP3, se adhiere muy bien al rostro del
odontólogo cubriendo en su totalidad la boca y la nariz,66

impidiendo la dispersión del virus, desde el profesional
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al paciente, y del paciente al medio donde se relaciona,
nos permite laborar con mayor confianza, forma un sello
inaccesible que disminuye la posibilidad de transmisión en
un 99 %.61, 68, 69

El inconveniente que presenta la mascarilla respiratoria
de partículas es que, si se desinfecta, o se usa algún tipo de
higienización para matar los patógenos puede deteriorar el
filtro, el siguiente procedimiento para reutilizar la mascarilla
comprende la supervivencia natural del COVID-19 en la
superficie de un periodo aproximado de 72 horas, Doremalen
et al, advierte cambiar el uso de las mascarillas, una vez
guardadas por un tiempo de 3 días el virus se inactiva.61, 70

Gafas de protección Elaboradas en su mayoría por
policarbonato, laca Dx que ofrece mayor resistencia al
empañamiento, rayaduras y agresiones químicas, son de
fácil higiene, desinfección, livianas, resistentes, ofrecen
protección ocular, evitan que las gotitas de saliva, sangre
entren por el epitelio conjuntivo del ojo, su uso debe
ser seguro, adecuado, al mismo tiempo posibilitar una
visualización óptima.9, 61, 65, 70–74

Protección facial No deben considerarse como
protección primaria, la pantalla facial, cuida el área del
rostro, membranas mucosas, debemos usarla en todo
instante, se debe limpiar y desinfectar, pueden ser de un
solo uso y se desechan, si es reutilizable desinfectar antes
de la atención, cubren la parte frontal y los lados de la cara,
facilitan una barrera de protección contra contagios por
salpicaduras, aerosoles obtenidos en procedimientos dentales
en hasta un 95 %.65, 71, 72

Máscara Full-face El insuficiente abastecimiento de
equipos de protección personal con la manifestación del
virus COVID-19 es muy evidente, por esto se planteó el
uso de un aditamento, conformada por una máscara snorkel
estándar, un adaptador personalizado y un filtro, el servicio
principal de la máscara de buceo es proporcionar seguridad
del rostro del profesional, un sello de aire de entrada y
salida, a través de válvulas respiratorias, se ha demostrado
con varios tipos de desinfección, sin perder sus propiedades
de sellado, puede volver a ser usada de forma segura, sin
embargo este producto tiene un grado de complejidad, al
inicio la persona que lo usa ,se le dificulta respirar, pero una
vez que conozca el uso de la máscara full -face la respiración
no será dificultosa.75

Traje de bioseguridad El profesional puede utilizar
un traje de una sola pieza antifluido , el cual evita mojarnos
cuando generamos aerosoles o usamos líquidos que puedan
mancharnos se debe limpiar luego de cada cita para evitar
contagio , el mandil que se utiliza durante la atención,
debe estar lavado, cerrado en su totalidad, se debe cambiar

si se observa la posibilidad de infección, evitar el uso de
accesorios, ropa protectora especial, como los denominados
trajes de protección (hazmat) para materiales peligrosos.71, 76

Bata quirúrgica Debe ser estéril, hermética, de
prolipropileno de 30 o 40 gramos, se usa en procedimientos
quirúrgicos o en el que se encuentre comprometidos fluidos
altamente contagiosos, se debe eliminar una vez usada,
la bata debe tener manga larga, puños apretados para ser
ajustados bajo los guantes, con cuello alto, está indicada para
ser usada exclusivamente en la consulta en un ambiente de
alto riesgo, se sugiere una bata impermeable.7, 52, 71, 76, 78

Gorro Médico Usar un gorro de propileno de 30 gr
aproximadamente, debemos recoger nuestro cabello para
que quede cubierto por el gorro, de esta manera evitamos
que el odontólogo, auxiliar, sea un medio de contagio,
transportando microorganismos que se encuentran en el
cabello, debemos retirar el gorro de atrás hacia adelante en
un solo movimiento.61, 71, 76

Zapatones Conocidos también como cubre zapatos, se
colocan en el calzado del odontólogo una vez desinfectado,
evitan la contaminación, son impermeables, desechables.61, 76

Guantes Tenemos dos tipos de guantes, los de
inspección, suelen ser más delgados cortos ,raramente
estériles y los guantes quirúrgicos elaborados en látex,
nitrilo, vinilo, el uso concurrente de dos pares de guantes
reduce el paso de sangre, por los orificios que se ocasionan
,cuando se lava los guantes con agentes como jabón,
clorhexidina, alcohol, una vez que desinfectamos las manos
con alcohol debemos esperar que se seque en su totalidad
ya que ha demostrado ser nocivo para las propiedades
del dispositivo, antes de colocarse los guantes, se deben
desechar una vez terminada la cita si se rasgan o nota
alguna perforación deben ser reemplazados inmediatamente
por unos nuevos , el odontólogo no debe tener contacto
con las superficies comprometida con el procedimiento
odontológico, son de un solo uso, no pueden ser lavados, y
reutilizarlos , porque ya perdieron su actividad protectora,
se recomienda el uso de sobreguante para no contaminar los
guantes limpios.9, 61, 64, 71, 76

Sobreguantes Es un artículo plástico que impide la
contaminación de objetos inanimados que no se usan en el
tratamiento odontológico, se coloca sobre el guante limpio,
y no se usa como barrera única.71, 76

BIOSEGURIDAD PARA EL PACIENTE
Cuando el paciente solicita ser atendido por el

profesional, ya sea mediante una llamada telefónica o
recomendable la teleconsulta, se debe anunciarle las
siguientes indicaciones o normas que debe seguir al
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momento de acudir a la consulta, de este modo se garantiza
una mayor seguridad para el paciente como para el personal
que se encuentra en clínica odontológica ante esta pandemia
del COVID-19.76

Las Indicaciones para el paciente previo a la consulta
incluyen acudir sin acompañantes a no ser que sea un
menor de edad o se trate de pacientes con algún tipo de
discapacidad, debe usar mascarilla cuando se traslade a
la consulta, la misma que debe ser eliminada o guardada
entre sus pertenencias cuando ingrese al consultorio, no
ingresar con pulseras, collares, aretes, relojes, anillos o
algún otro accesorio porque son un potencial reservorio para
algunos virus infecciosos especialmente por la producción
de bioaerosoles en la práctica dental. El paciente deberá
comunicar vía telefónica su llegada al consultorio, para
autorizar su ingreso o informarle cualquier percance surgido
en la cita, si por algún motivo el paciente llega a la consulta
y la sala de espera se encuentra ocupada, se le pediría que
espere en el carro o en otro lugar para disminuir el riesgo de
infecciones nosocomiales. Finalizada la cita, se debe brindar
la alternativa de cancelar los valores mediante tarjetas
bancarias, transferencias u otro mecanismo electrónico para
reducir el contacto con objetos contaminados.76, 79

Es importante recalcar la puntualidad y socializar las
instrucciones que deberá seguir para su seguridad y la del
personal clínico, dentro de las cuales consta: El registro
de temperatura con termómetro de frente o cámaras con
sensores de temperatura infrarrojos, realizar la asepsia de
las manos con agua y jabón al momento de ingresar y
salir de la consulta indicarle en este paso que debe lavarse
también las partes del antebrazo y secarse con las toallas
desechables, después deberá frotarse las manos con solución
hidroalcohólica a concentraciones del 70 al 95 % después
de haberse lavado, desinfección los zapatos al momento de
ingresar, colocar en la entrada de la clínica un sistema de
desinfección con germicida u otro compuesto eficaz para el
calzado80, 81

Para prevención de infecciones nosocomiales, se le en-
tregará al paciente EPP, gorro, zapatones, guantes y mas-
carilla quirúrgica, el paciente debe permanecer sentado y
practicar una higiene respiratoria adecuada, si estornuda o
tose usar pañuelo y desecharlo en la basura, evitar más de una
persona en la sala de espera, o solicitar el distanciamiento de
2 metros como mínimo para lograr una estancia no máxima
de 15 minutos.79, 80, 82

Radiografías En caso de que sean requeridas, se
recomienda optar por radiografías extraorales, como
panorámicas y tomografía computarizada de haz cónico,
de esta manera podremos evitar infecciones cruzadas por
el contacto con fluidos corporales, si es exclusivamente
necesario la toma de radiografías intraorales, considere

aislar debidamente los equipos y la película dental a utilizar
con material impermeable o usar una cubierta adhesiva
transparente y desinfectarlos luego de su uso; tambien retirar
los instrumentos no necesarios de la sala de radiografías para
que la desinfección sea más sencilla y efectiva79, 83, 84 .

ABORDAJE DEL PACIENTE EN EL ÁREA DE
RECEPCIÓN Y OPERACIONAL.

Si la temperatura del paciente de nuevo ingreso marca
un valor >38◦C y presente síntomas relacionados con el
COVID-19, es preferible posponer el tratamiento por al
menos 15 días.81, 85

Cuando el paciente ingrese al área operacional colocarle
el EPP y proceder a completar el formulario odontológico.
Se le informará sobre el procedimiento a efectuarse con
términos claros, asi como resultados y los posibles riesgos
de contagio.86 Toda esta información deberá ser constatada y
validada en el consentimiento informado, el cual tiene que
estar firmado por el paciente o el representante legal del
mismo. Debe contener también un cuestionario aplicado al
paciente, las preguntas deben estar enfocadas a evidenciar
si el paciente tiene o ha tenido contacto con personas
diagnosticadas con COVID-19, se recomienda actualizar el
cuestionario con respecto a los nuevos signos y síntomas
que aparecen a medida que avanzan las investigaciones.
Las preguntas serán realizadas al paciente vía telefónica o
teleconsulta para estar preparados y prevenidos si fuese un
paciente considerado de alto riesgo86, 88 .

COLUTORIOS RECOMENDADOS PRETRATA-
MIENTO

En referencia al control de la infección por los
procedimientos dentales y debido al riesgo de infecciones
nosocomiales en la clínica por la importante carga viral
del Sars-Cov-2, se hace un énfasis en la utilización de
colutorios para disminuir la carga viral y garantizar mayor
seguridad en el área operacional.89 Se recomienda el uso de
enjuagues bucales oxidativos preoperatorios para disminuir
la carga viral y bacteriana en la cavidad oral.82, 89 Los
colutorios tienen la capacidad de actuar sobre la capa lipídica
que envuelve al virus altamente sensible a estos agentes
antisépticos, logrando de esta manera actuar en el lugar de
replicación viral que con mayor frecuencia es la garganta y
las glándulas salivales. La eficacia de estos colutorios estan
basadas en virus similares al Sars-Cov-2, sin embargo se
recomienda profundizar la investigacion sobre este campo.
Entre los colutorios que presentan una importante evidencia,
se encuentran los siguientes.90, 92

El Peróxido de hidrogeno (H2O2) La utilización
del H2O2 como agente antimicrobiano y antiviral se debe
al estrés oxidativo que causa en la membrana lipídica, de
esta manera estimula una respuesta innata local a través
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de la activación de los receptores específicos. Este proceso
es importante en la regulación del sistema inmunitario del
huésped y la vía específica sensible al oxidante, siendo una
de las estrategias efectivas contra las infecciones virales.
Se evidencia que los virus de la rubeola, la rabia y la gripe
porcina son sensibles al H2O2.93

El H2O2 a concentraciones de 0,5 % en un 1 minuto
demuestra gran eficacia en la inactivación de bacterias y
virus envueltos,94 en los enjuagues bucales se utiliza a una
concentración del 1 al 3 % y se reportan daños mínimos
cuando entra en contacto con los tejidos, es inestable al aire
y a la luz, por lo que requiere cuidados especiales en su
manejo y almacenamiento.95–98

Los efectos adversos reportados hasta la actualidad
son la Hipertrofia de las papilas gustativas e irritación
debido al uso continuo, estos efectos desaparecen al dejar de
utilizarlo. Existe un reporte de caso en donde evidencian que
al usar H2O2 al 3 % por más de dos minutos se presentaron
quemaduras extensas en la mucosa oral y la encía .99–101

Povidona Iodada (PVP-I) Posee efectos antivirales
altamente eficaces tanto sobre virus envueltos y no envueltos
en capa lipídica, reduce el crecimiento de las células MDCK,
interrumpiendo la unión los virus a los receptores celulares
de esta manera logra inhibir la propagación viral.98, 102

Debido a la similitud del 82 % del Sars-Cov-2 con el SARS
CoV y el MERS CoV se plantea la hípotesis de que la
PVP-I podría ser altamente efectiva e incluso con mejores
resultados que el gluconato de clorhexidina, el cloruro
de benzalconio y el cloruro de bencetonio.92, 103–105 Los
estudios demuestran que la PVP-I se puede usar tanto por
vía oral y nasal, a concentraciones seguras del 1.25 % y más
bajas.106, 107

Eggers y cols. 2015, estudiaron tres formulaciones de
PVP-I para determinar el efecto virucida con el MERS-CoV,
al 1 % como antiséptico en la cavidad bucal, al 7 % como
exfoliante quirúrgico, al 4 % como antiséptico para piel.
Los resultados demostraron ser altamente virucidas como
antiséptico oral a 30 segundos de exposición a la dilución
1:10, las otras formulaciones fueron efectivas a 15 segundos
contra el virus.91

La Asociación Dental Americana propone el uso
de PVP-I al 0,2 % como enjuague bucal para todo tipo
de procedimientos108 . El uso de 10 ml de PVP-l como
agente antiséptico pre y posoperatorio para la cavidad
oral a una concentración de 0,2 a 1.25 % por 1 minuto,
demuestran un margen de seguridad confiable y mejora la
bioseguridad en combinación con los equipos de protección
personal.91, 104–106, 109

Los efectos citotóxicos de la PVP-I, se evidencia a
concentraciones del 2.5 % en adelante.106 No se recomienda
aplicar a pacientes con intolerancia al yodo, medicamentos
iodados, con desordenes tiroideos, pacientes con terapia de
litio, pacientes inconscientes, en periodos de gestació; en
la lactancia podría atravesar la barrera placentaria y puede
excretarse por la leche materna.106, 110

Clorhexidina (CHX) Se usa debido a sus propiedades
de amplio espectro contra bacterias gram+ y gram- y algunos
virus envueltos por la capa lipídica, incluyendo el VIH
, pero no es esporicida, está disponible en el mercado
a concentraciones de 0,5 % al 4 % con y sin alcohol. A
concentraciones de 0,5 a 0,12 % se usa como enjuague bucal,
para realizar gárgaras y disminuir la carga viral.111

Yoon J y cols., demuestran que 15ml de CHX al 0.12 %
durante 30 segundos disminuye la carga viral del COVID-19
durante dos horas después de utilizarla como enjuague bucal
para realizar gárgaras. Dexter F y cols., recomiendan el uso
de la CHX como enjuague bucal, junto con PVP-I nasal,
dado que ambos agentes antisépticos tienen propiedades
bactericidas y virucidas.112, 113

En cuanto a los efectos adversos de la CHX por el
uso continuo, puede producir manchas dentales y alterar
reversiblemente el gusto (Augesia). existen pocos casos
de descamación de la mucosa oral y tumefacción de las
glándulas salivales. Está contraindicado en pacientes con
alergia e hipersensibilidad a la CHX100, 114 .

Hipoclorito de sodio (NaOCL) Es un agente
antiséptico utilizado en los enjuagues bucales a una
concentración del 0.1 %, es altamente efectivo contra
bacterias; sin embargo, existe gran controversia en la
literatura sobre su efecto contra virus envueltos y no
envueltos. Por otra parte, no se recomienda como colutorio,
debido a sus efectos irritantes, que podría causar lesiones
corrosivas cuando entra en contacto con las mucosas orales
por su uso prolongado y a altas concentraciones.115–117

3 DISCUSIÓN
La odontología en el contexto de Covid-19 presenta

grandes desafíos, asociados a la naturaleza de sus proce-
dimientos, que incluyen generación de aerosoles potencial-
mente cargados de virus viables, manejo de objetos corto
punzantes y proximidad a la región oro faríngea del paciente;
ocasionando una alta exposición al SARS-COV-2.13, 15

Hasta la fecha, no hay un protocolo o directriz universal
disponible para la prestación segura de atención dental, por
lo que el riesgo de transmisión nosocomial de COVID-19 es
alarmante.17, 20

La atención odontológica en tiempos de pandemia, mediante
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la teleconsulta y el triaje previo busca evitar el contacto con
portadores del virus, sin embargo, es un proceso sujeto a
errores, pudiendo omitir a aquellos pacientes asintomáticos
mismos que son fuente potencial de transmisión.3, 52, 53

Numerosos estudios dan fe de la presencia de SARS-CoV-
2 en la saliva del paciente contagiado, ya sea en etapas
iniciales de la enfermedad o incluso hasta 29 días después
de la recuperación del paciente.118, 125

Sin embargo la información sobre la carga viral y la viabili-
dad en la saliva en pacientes con COVID-19, especialmente
en pacientes asintomáticos, es escasa; e incluso indica que
los virus en la saliva pueden no descargarse directamente
de las glándulas salivales hasta las últimas etapas de la
enfermedad.12

Así como también, que, debido al contenido de la saliva de
proteínas antivirales, péptidos y micro-ARN, sumado a la
fragilidad del coronavirus; pueden contribuir a la destrucción
del SARS CoV-2 con una fuerte actividad antiviral y una baja
capacidad de supervivencia, esto podría explicar la ausencia
de virus viables en la saliva de algunos pacientes con COVID-
19.127

Adicionalmente, las evidencias de la falta de conocimiento
adecuado sobre las precauciones a seguir para evitar la trans-
misión de enfermedades infecciosas convierten al COVID-19
en un tema de salud de vital trascendencia.128, 129

Información como esta ocasiona que cada vez tome más
fuerza la importancia del conocimiento y manejo adecuado
del refuerzo de medidas y protocolos de bioseguridad para
proteger a los profesionales de la salud dental y sus pacientes.
Dichas medidas incluyen la teleconsulta y triaje previos,
desinfección exhaustiva de equipos, superficies y espacios
de trabajo, uso de equipo de protección personal (EPP) para
el personal de salud y el paciente, uso de enjuagues antimi-
crobianos previos a los procedimientos, manejo adecuado de
desechos y distanciamiento físico en la medida de lo posible
en el entorno laboral.98, 130, 134

Nuestros esfuerzos para reunir la mejor evidencia disponible
sobre los riesgos de COVID-19 en la consulta dental y sus
pautas más actuales han sido plasmados en este estudio,
sin embargo, quedan muchas incógnitas sobre varios temas
que cuentan con vaga literatura, pero se espera que puedan
ser resueltos mediante publicaciones venideras, mismas que
crecen de manera exponencial. Se requiere que el personal de
atención dental se familiarice con los conceptos actualizados
sobre COVID-19 para que su toma de decisiones sea basada
en la evidencia y en el mejor criterio y juicio del profesional.

4 CONCLUSIONES
Pese a que el odontólogo y su equipo de trabajo están

familiarizados con el uso de equipos de protección personal,
debido a la naturaleza de las intervenciones dentales y al
alto riesgo de exposición que estas implican para el personal
odontológico y los pacientes ante la aparición de COVID-19,
se presentan una serie de nuevos desafíos para evitar su

contagio. Una mejor comprensión y actualización constante
en temas sobre vías de transmisión, sintomatología,
bioseguridad y manejo de la atención, así como de los
procedimientos dentales contribuirán a identificar, mejorar
e implementar protocolos adecuados en la práctica clínica
diaria con el fin de proporcionar servicios seguros y efectivos
que disminuyan o eliminen el riesgo de propagación de
COVID-19, así como de otras enfermedades que pudieran
presentarse a futuro.
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