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Resumen

En Wuhan a finales del 2019 se dio un brote de neumonia con etiologia no totalmente esclarecida. El virus
denominado posteriormente como SARS- CoV2 afecta a las vias respiratorias, presentando sintomas leves como:
fiebre, tos seca y cansancio, hasta llegar a una neumonia que puede ser causante del fallecimiento del paciente. La
Rehabilitacion Oral es una de las areas odontologicas, de trabajo con mas riesgo, por la produccion de una gran
cantidad de aerosoles durante sus procedimientos. Objetivo: Establecer normas de bioseguridad que permitan al
rehabilitador, asi como al odontélogo general trabajar de forma mas segura. Materiales y métodos: Se realiz6 una
busqueda de articulos publicados en el primer semestre del afio 2020, en razon de la reciente situacion de salud
y cualquier otra informacién complementaria se revisé que fuera dentro de los tltimos cinco afios, dentro de las
bases cientificas Scielo, Pubmed, Google Académico, Web of Science, Contemporary Clinical Dentristy, Journal
section: Oral Surgery, y Ebsco, se incluyeron articulos en inglés, espaiiol y portugués. Se obtuvieron un total de
56 fuentes, de las cuales 30 fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de seleccion: informacion en idiomas
referidos, acordes al tema de investigacion, y los criterios de exclusion, es decir, aquellos articulos y fuentes de
mas de 5 afios de antigiiedad y que no cumplieran con los idiomas mencionados. Conclusion: El rehabilitador oral
estd expuesto en mayor grado a un contagio, puesto que el trabajo de esta especialidad genera mas cantidad de
aerosoles durante los procedimientos protésicos, por lo que es de vital importancia el mantener normas estrictas
para la desinfeccion de los materiales de impresion y evitar infecciones cruzadas en trabajos con laboratorio dental,
se hace indispensable el uso de una succion de alta potencia, barreras de bioseguridad como pantallas faciales y el
uso de aislamiento absoluto siempre que sea posible.

Palabras Clave: Covid 19, Rehabilitacion oral, SARS-COV 2, Covid 19 y odontologia, Protocolos odontoldgicos
y Covid 19.

Summary

At the end of 2019, a pneumonia outbreak with a not fully clarified etiology occurred in Wuhan. The virus that was
later named SARS-CoV2, affected the respiratory tract, presenting mild symptoms such as fever, dry cough and
fatigue, until pneumonia developed, which could eventually lead to the patient s decease. Oral Rehabilitation is
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one of the riskiest dentistry areas due to the large number of aerosols produced during its procedures. Objective:
To establish biosafety standards to enable both the general dentist and rehabilitator to work safely. Material and
methods: A search for articles published during the first semester of the 2020 year was conducted, due to the
recent health situation. Complementary information published within the last five years was also reviewed. Due
to the current health situation, a search for articles published in the first half of the year 2020, was conducted.
Complementary information, published within the last five years was also reviewed in the following scientific
databases: Scielo, Pubmed, Google Académico, Web of Science, Contemporary Clinical Dentistry, Journal section:
Oral Surgery, y Ebsco; Portuguese, English and Spanish articles were included. A total of fifty-six sources were
collected, from which thirty were chosen following the selection criteria, information regarding the research topic
in the related languages, and the exclusion criteria, as those articles and sources that were more than five years
old, and not complying with the previously-mentioned languages. Conclusion: The oral rehabilitator is the most
exposed to contagion since this job generates more aerosols during prosthetic procedures. Therefore, it is essential
to maintain strict standards to sanitize impression materials and avoid cross-infection in dental laboratories. The
use of high-powered suction, biosafety devices such as face shields and complete isolation whenever possible are
essential.

Keywords: Covid 19, Oral Rehabilitacion, SARS-COV 2, Covid 19 and odontology, Dental protocols and Covid 19.

1. Introducciéon

En Wuhan a finales del 2019 se dio un brote de neumonia
con etiologia no esclarecida. Los contagios tenian relacion
con un mercado de esta ciudad, donde se comercializaba
animales vivos, se especula que se transmitid el virus de
animales a humanos y después de humano a humano.' Este
patégeno fue denominado SARS-CoV-2 por el comité de
taxonomia de virus el 11 de febrero del 2020.

El virus afecta a las vias respiratorias, presentando
sintomas como tos seca, fiebre, disnea, astenia, dolor
muscular, cabeza, garganta, diarrea y vomitos, que pueden
llevar a la muerte del paciente. Su periodo de incubacion
es de 5 o 6 dias, pero se ha evidenciado que puede superar
los 14 dias, durante los cuales los pacientes pueden ser
sintomaticos o asintomaticos. El virus se puede transmitir
por via directa mediante la inhalacion de gotitas producidas
por la tos o estornudos y la interaccion con la cara, ojos,
nariz y boca.’?

Para los odontdlogos el mayor peligro son los aerosoles
(particulas que varian entre 3 - 100 nm y 50-200 nm de
diametro.) por su capacidad de permanecer en el aire e
ingresar a las vias respiratorias.?

Por ello la especialidad de rehabilitacion oral es
considerada la mas riesgosa, debido al trabajo con aerosoles
en las areas de operatoria y protesis fija, ademas que al
momento de la toma de impresiones el profesional va a
estar en contacto directo con la saliva que es el principal
medio de transmision del SARS-CoV-2.

Por ello, lo que se busca con esta investigacion es
establecer normas de bioseguridad que permitan al
rehabilitador oral, asi como al odontélogo general
trabajar de forma mas segura, analizando los ultimos
requerimientos para controlar el contagio del virus durante
los procedimientos odontoldgicos que generan aerosoles,
uno de ellos precisamente la Rehabilitacion Oral. Lo
presentado es una revision de literatura que pudiese dar
una informacion puntual sobre el tema, aunque en realidad
es posible que la misma consecutivamente vaya quedando
insuficiente pues existe una preocupacion ingente de la
comunidad cientifica internacional que genera informacion
permanente, de todos modos, este documento pretende ser
una guia breve para organizar la actividad odontologica
biosegura en base a evidencia cientifica.

Metodologia: el presente trabajo investigativo consis-
tié en la revision bibliografica de algunas bases de datos
para obtener reciente informacion respecto de los protoco-
los existentes al momento para poder realizar una atencion
odontoldgica biosegura en los campos de la rehabilitacion
oral, el tiempo de antigiiedad se delimit6 al primer semestre
del 2020.

La secuencia y metodologia especifica se detalla en el
siguiente diagrama.
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Diagrama 1. Metodologia de la revision bibliografica.

Palabras clave: Covid 19, Rehabilitacion oral, SARS-COV 2, Covid 19 y
odontologia, Protocolos odontolégicos y Covid 19.

Bases de datos: Scielo, Pubmed, Google Académico, Web of Science,
Contemporary Clinical Dentristy, Journal section: Oral Surgery, y Ebsco.

Criterios de seleccion: Antigiedad Gltimos 5 afios.
Idiomas: inglés, espafiol y portugués.

Articulos relacionados con el control de aerosoles en la atencion
odontolégica y rehabiltacion oral.

Total de 56 articulos referentes al tema.

30 de ellos, fueron seleccionados para el desarrollo de esta investigacion, en
base a los criterios ya antes descritos.

2. Estado del arte
Vias de transmision:

El virus del Covid-19, es transmitido por la saliva
mediante estornudos, tos, al hablar o resoplar, se pueden
propagar en un espacio de 1 a 2m, a diferencia del aerosol
que puede viajar decenas de metros o mas.*

También puede llegar a transmitirse a través del contacto
con superficies u objetos infectados y cuando las personas
tocan estas areas y se llevan las manos a sus ojos, nariz y
boca se propaga el virus hasta el interior de su organismo.*
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COVID-19- Normas de broseguridad en rehabilitacion oral

Imagen 1. Vias de transmision de COVID19
[lustracion adaptada por los autores. Tomada de: https://la.den-
tal-tribune.com/news/el-covid-19-ese-enemigo-invisible-2/

3. Consideraciones de prevencion y bioseguridad para
el especialista en rehabilitacion oral

El rehabilitador oral tiene contacto directo con fluidos
bucales y con el instrumental, estd expuesto a una gran
cantidad de aerosoles, al hacer uso constante de la pieza
de mano, ademas del contacto con impresiones, que llevan
restos de saliva e interactiia con laboratorios dentales donde
es posible contraer una infeccion cruzada.®

El virus persiste en superficies a una temperatura
ambiente de 4 a 5 dias dependiendo del material, por tanto,
es necesario llevar una rigurosa desinfeccion del entorno,
con desinfectantes como alcoholes al 70%, glutaraldehido
al 2 %, peroxido de hidrogeno o detergente multienzimatico
que elimina material organico, sangre, grasa y secreciones
de plastico, caucho, acero, vidrio y metales.’

Medidas previas a la consulta odontolégica
Previo a la consulta, es importante realizar ciertas
acciones con la intencion de tener la seguridad de que el
paciente llegara a la cita sin la enfermedad ni con sospechas.
Se debe tomar la temperatura del paciente, realizar un
cuestionario e implementar una atencion telefénica o

electronica para evitar la acumulacion de pacientes.®

Las preguntas serian las siguientes:
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1. ;Presenta fiebre o ha tenido en los ultimos 14 dias?  Sistemas de aspiracion dental

(Tiene o ha tenido diarrea en los ultimos 14 dias? Este equipo brinda una mayor comodidad durante la
3. (Ha presentado sensacion de cansancio en los 0lti- intervencion odontoldgica y reduce la contaminacion

mos 14 dias?

4.  ;Hanotado pérdida del gusto o del olfato en los
ultimos 14 dias?

5. ¢Ha estado en contacto o conviviendo con personas
sospechosas o que han estado positivo al Covid-19?

6.  (Ha presentado el virus Covid 19?

Al responder si, debe preguntar ;Sigue usted en cuarente-
na?

Procedemos con la desinfeccion de manijas de puertas,
sillas, mesas, televisor, pasamanos, gradas y ventanas. Es
importante evitar la presencia de revistas o periddicos en la
sala de espera, podrian ser puntos de contagio.®

Es fundamental una previa evaluacion al paciente,
mantener una correcta higiene de manos, llevar el equipo
de proteccion personal, utilizar colutorios para disminuir
la carga viral, usar aislamiento absoluto, pieza de mano
antirretraccion, desinfectar la clinica dental y eliminar los
residuos médicos.®

Uso de Colutorios para combatir al virus

Realizar buches con colutorios durante 30 - 60 segundos
y escupir sin enjuagarse, antes de la atencion dental reduce
la cantidad de microorganismos en los aerosoles.?

Se recomienda emplear peroxido de hidrogeno al 1%;
povidona yodada al 0.2% o cloruro de cetilpiridinio (CPC)
0.05% - 0.1%, efectivos ante distintos tipos de coronavirus,
sin embargo, para el SARS-CoV-2, aun no hay datos
especificos.

Equipamiento necesario para prevenir infecciones cru-
zadas

Succién de alta potencia

Ocasionar un flujo de retorno al usar un eyector de saliva
convencional es muy usual, haciéndonos vulnerables a
una contaminacion cruzada.® La succion de alta potencia
disminuye los aerosoles en la practica odontologica, se debe
evitar la acumulacion de saliva en la boca del paciente, lo
que puede ser una fuente de contaminacion cruzada.’

generada por los aerosoles, ya que el radio de los
microorganismos se reduce a menos de 30 cm, distancia
inferior a la que el odontdlogo debe trabajar del paciente.!

Existen diferentes sistemas de aspiracion que se pueden
usar en la consulta como los sistemas de aspiracion dental
extraoral, consta de cuatro etapas de filtrado, filtro de felpa
de algodon, filtro de fibra de vidrio, filtro de carbon activado
y filtro HEPA, logrando una méxima purificacién." Es
bastante ligero, genera ruidos entre 62-67 decibeles (db),
consta de un brazo de succion, posee multiples articulaciones
y no obstruye el campo visual de trabajo.!?

El sistema de succion centralizada, que lleva las
particulas infectadas por una manguera flexible, hacia
un almacenamiento, es de administracion e instalacion
bastante sencillas y comodas.!?

Equipo de proteccién personal durante la atenciéon
odontologica

Los mas comunes son guantes, batas y delantales
impermeables; protectores oculares; mascaras y/o
protectores faciales.'

Imagen 2. Equipo de proteccion personal.
[ustracion adaptada por los autores. Tomada de: https://www.
mbadental.pro/wp-content/uploads/2020/05/CRISIS-MANAGE-
MENT-IV.pdf

Tipos de protectores de boca y nariz
. Mascaras: Resguardan la via respiratoria y oral del
profesional !4

. Respiradores N95: Cubren la boca y la via respirato-
ria, permiten el paso de aire, filtrando las particulas,
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forman un sello oclusivo alrededor de la nariz y la
boca.!

Consideraciones para su uso:

. La mascarilla debe cubrir la boca y la nariz sin dejar
espacios entre el respirador y el rostro.

. No tocarla mientras se lleve puesta.
. Quitarsela con la técnica correcta.
. En cuanto la mascarilla esté himeda, sustituirla por

otra limpia y seca.

. No reutilizar las mascarillas desechables.
Proteccion ocular

Gafas de seguridad: Evitan que los aerosoles, salpicaduras y
gotas contacten con las membranas mucosas conjuntivales.'®

Recomendaciones adicionales

. Al usar camara fotografica, mantener una distancia
considerable y cubrirla con papel film."”

. La lampara de luz haldégena debe usar protectores
desechables de un solo uso.

. Utilizar siempre succiéon de alta potencia y aisla-
miento absoluto.

. Usar radiografias solo si es necesario o implementar
el radiovisiografo.'®

. Emplear povidona antes del procedimiento reduce el
riesgo al contagio.

. Priorizar el uso de elementos desechables.

. Realizar un aislamiento absoluto siempre que sea
posible.

. El tratamiento debe ser minimamente invasivo.

. Usar una turbina con valvula antirretorno.'

. Previo al ingreso del paciente al consultorio se de-
ben cubrir las partes expuestas del sillon dental y del
equipo de rayos X.

. Usar el aislamiento absoluto para todos los pacien-

tes, con este método, se evitara el contacto directo
con los fluidos bucales y se disminuira la produccion
y salida de aerosoles.”

. Tener el instrumental indispensable para el proce-
dimiento que se va a hacer y guardar los equipos y
materiales que no se requieran.

. Trabajar con la puerta cerrada y en un ambiente ven-
tilado y purificado.

. La OMS sugiere el uso del autoclave para una mejor
desinfeccion.

. Desinfectar con amonio cuaternario de 5° generacion

e hipoclorito de sodio al 1%.

. El instrumental que no se haya utilizado en paciente,
pero que se haya encontrado en contacto con instru-
mental contaminado ya es considerado infectado.”!

Desinfeccion de materiales para impresiones

Se recomienda sumergir las impresiones en desinfectantes
biocompatibles, pero no se ha desarrollado atin un protocolo
exacto.”

Se ha puesto en consideracion la desinfeccion de la silicona
en una cubeta metalica dentro del autoclave, una desventaja
es que produce distorsiones considerables en la impresion.

Tipos de desinfectantes para impresiones

Los deuso comun en el area de odontologia son hipoclorito
sodico, glutaraldehido, povidona yodada, peroxisulfato
potasico, clorhexidinay agua oxigenada, siendo considerado
el hipoclorito de sodio el principal, por su bajo costo y su
alta efectividad contra los microorganismos. El segundo
mas usado es el glutaraldehido, brinda una desinfeccion
maxima con una duracion hasta por 14 dias.?

El proceso de desinfeccion puede generar distorsiones en
las impresiones, para ello, se ha planteado la posibilidad
de agregar agua a las soluciones desinfectantes como
hipoclorito sodico al 5,25%, el hipoclorito calcico
0,5%, el glutaraldehido 2% y la povidona yodada 0,1%,
consiguiendo los efectos deseados en una hora, se ha
comprobado que este método produce un debilitamiento de
la estructura sin afectar las propiedades de réplica.??

El amonio cuaternario que mas se recomienda para una
desinfeccion efectiva es el de quinta generacion,® entre sus
caracteristicas se sabe que posee capacidades residuales,
es decir que, una vez adheridos a una superficie, pueden
seguir cumpliendo con su rol de desinfeccion por un cierto
tiempo. No representa toxicidad ni corrosion, es efectivo
para todo microorganismo menos las esporas, su uso en
cuanto a frecuencia y cantidad debe ser respetado por las
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indicaciones del fabricante caso contrario, segun estudios
realizados demuestran que los microorganismos generan
resistencia al compuesto.?*

Gestion del ambiente en la sala de espera

Evitar articulos inanimados, como revistas, periddicos,
sillas, manijas de puertas, mesas, televisores, al ser
equipos usados en la sala de espera se debe desinfectar
correctamente y evitar las aglomeraciones de pacientes.?

Equipos auxiliares para desinfeccion de areas

Purificadores de aire: Este dispositivo elimina polvo, aca-
ros, microorganismos, polen o cenizas.”

Los ventiladores extraen el aire del ambiente, lo filtran,
los contaminantes quedan retenidos y se libera el aire
purificado, su capacidad se restringe al aire que corre cerca
del dispositivo.

Ozonizadores: El uso de ozonizadores destruye toxinas,
bacterias y virus. Este compuesto oxigena el aire elimi-
nando olores y agentes nocivos. Es considerado como un
agente dafiino para las vias respiratorias e inflamable si se
combina con otras sustancias, o si su manejo no se realiza
de manera adecuada.?

Radiacion ultravioleta: Estudios recientes demostra-
ron que la radiacién onda corta UV elimina los virus CO-
VID-19, MERS y SARS a nivel hospitalario, mejorando la
limpieza del area de cuidados intensivos, salas de medicina
general y habitaciones individuales.?”

Dependiendo de la longitud de onda el efecto de los rayos
UV puede ser mas o menos efectivo al destruir los acidos
nucleicos y el ADN.? Los rayos UV, generan rayos tipo C
(de 200 a 290 nm), tales que, al ser cortos tiene un potencial
dafiino para el tratamiento de agua, aire, y diferentes
superficies.”

No debemos pasar por alto que, las radiaciones emitidas
por UV son dafiinas para los seres humanos en gran
potencia, por lo cual, el uso presenta una alta complejidad
en cuanto al costo y operacion manual.*

4. Discusion

Ante la aparicion de este virus, el area odontologica se
ha visto obligada a reforzar las medidas de bioseguridad,
para crear un ambiente seguro, tanto para quienes laboran
en la clinica como para los pacientes, ahondando en ciertos
temas, como la desinfeccion del instrumental con el que

trabajan, los materiales y las superficies del consultorio
y creando protocolos, que resulten favorables, incluso
a nivel mundial, para ello, encontramos el aporte y las
investigaciones de un sinnimero de autores.

Monteroy cols, (2020), determinaron que el glutaraldehido
seria ideal para la desinfeccion de impresiones, pero su
costo seria un inconveniente, dejando al hipoclorito de
sodio como el mas accesible y con una buena efectividad,
destacan que el autoclave elimina una mayor cantidad de
microorganismos, pero produce demasiadas alteraciones
en la impresion®, por otro lado, Contreras y cols. (2017)
concluyen que el uso de autoclave para la desinfeccion es
el mejor método y no ponen en consideracion los contras
del mismo, destacan que se deberian seguir ampliando las
investigaciones sobre los desinfectantes y experimentar
con mezclas para obtener mejores resultados.*

Puesto que, los aerosoles se quedan suspensos en
el aire durante un determinado tiempo, la revista
National Air filtration Association (2020) habla acerca
de los purificadores de aire, como una opcion para la
eliminacion de estos, determinando que se pueden emplear
como complemento, ya que eliminan polvo, &caros,
microorganismos, polen o cenizas del aire, pero no al virus
como tal.”» Tenemos el aporte del Ministerio de Sanidad
de Espana (2020), que acota que el termo-nebulizador
requiere un menor tiempo de trabajo y genera un bajo
nivel de desperdicio de producto, las microparticulas de
desinfectante que se liberan, se propagan a través del aire,
logrando una correcta desinfeccion.®® Vieira D. (2020)
manifiesta que los ozonizadores poseen efectos germicidas,
pero debe ser usado con precaucion, en presencia de
personas, puede irritar la piel, causar dafios oculares y a
nivel de las vias respiratorias.?®

Cuando se trata de la desinfeccion de diversas superficies,
encontramos el aporte de Guridi A y cols. (2019) hablan
de la luz UV como un esterilizador; actualmente evita
la expansion del virus, ya que provoca mutaciones en el
ADN del microorganismo.?”’” Muy contrario a este estudio,
encontramos la investigacion de Ottera. S y cols. (2020)
quienes indican que la luz UV puede ser nociva para los
humanos, no podria penetrar a la profundidad suficiente
para eliminar al virus de los pulmones y otros 6rganos. Esta
luz tampoco estd recomendada para la desinfeccion, los
rayos deben alcanzar directamente al virus, cada milimetro
del equipo se debe exponer a la radiacion, caso contrario
la parte que caiga en la sombra podria seguir portando
coronavirus activo.”

Pese a que cada autor, llega a su propia conclusion,
algo en lo que coinciden es en que la desinfeccion debe
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ser minuciosa y con la solucién y/o equipo adecuado, de
esta manera, el virus puede ser eliminado en su totalidad,
que es lo que se busca con la elaboracion de las normas y
procedimientos.

5. Conclusiones

El rehabilitador oral se encuentra expuesto a un mayor
grado de contagio debido a la gran produccién de aerosoles
durante los tratamientos dentales, por lo que es importante
tomar medidas como el uso de colutorios, para disminuir
la carga bacteriana, la utilizacion del aislamiento absoluto
que evita el contacto con la saliva y otros fluidos del
paciente, asi como también se debe realizar la desinfeccion
de impresiones usando las soluciones adecuadas segun
el material y el tiempo conveniente para no provocar
distorsiones en las mismas y por ultimo efectuar una
desinfeccion minuciosa de todas las superficies y del
instrumental para prevenir una contaminacion.
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