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RESUMEN: COVID-19 es una enfermedad infecciosa producida por el virus SARS-CoV-2. Entre la poblacion de alto
riesgo de contagio se encuentra el personal de salud. Particularmente, la atencion dental por sus caracteristicas es una
situacion de riesgo para los profesionales odontélogos y los auxiliares dentales. Por lo tanto, es necesario caracterizar las
principales vias de transmision del virus SARS-CoV-2 y describir las medidas para prevenir el contagio en el contexto de la
atencion dental. La bibliografia de la bases de datos Pubmed y Scielo, ademas, de guias clinicas sobre atencion odontoldgica,
indican que la practica dental es una situacion de alto riesgo debido a que los procedimientos dentales producen gotas y
aerosoles, potencialmente contaminados. Ademas, existe contacto estrecho entre el clinico y el paciente. Se recomienda
que los odontdélogos suspendan la atencion electiva, y solo realicen procedimientos de urgencia o emergencia. En casos
de atencion dental de urgencia, la higiene de manos, tanto del paciente como del clinico, es indispensable. Se deben
utilizar barreras de proteccion personal, disminuir los procedimientos que generen aerosoles o gotas, utilizar aislacion con
goma dique y eyeccidon mediante una técnica a 4 manos. Ademas, es necesaria una adecuada desinfeccion del instrumen-
tal y las superficies clinicas antes y después de la atencion. A la fecha, no existe un protocolo universal para la atencién
durante el brote COVID-19, las recomendaciones estan en constante evolucidon segun se determinan nuevas caracteristi-
cas del virus SARS-CoV-2. Sin embargo, se deben tomar medidas de precaucion antes, durante y después de la atencion
dental para reducir el riesgo de contagio entre el paciente y el personal de salud dental.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan
se reportaron casos de individuos que presentaban
una neumonia de causa desconocida, que un grupo
de investigadores atribuyd a un coronavirus nuevo (Zhu
etal., 2020). En febrero del 2020, el virus fue nombra-
do como el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave o SARS-CoV-2 (Gorbalenya et al., 2020).
La enfermedad se extendié rapidamente a otros pai-

ves se reporta una neumonia severa en que el pa-
ciente requiere hospitalizacion, y asistencia respirato-
ria mediante ventilacion mecanica. La enfermedad
puede comprometer la vida del paciente (Chen et al.,
2020b; Huang et al., 2020; Wang et al., 2020; Meng et
al., 2020). Hasta la fecha 12 de abril del 2020, segun
el reporte N°83 de la OMS sobre la situacion COVID-
19, se han confirmado 1.696.588 casos y 105.952

ses (Liu et al., 2020), y en marzo 2020 la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) declaré que el brote
de la enfermedad por el SARS-CoV-2 era una
pandemia (World Health Organization, 2020a).

COVID-19 es la enfermedad infecciosa cau-
sada por el virus SARS-CoV-2, y provoca un cuadro
clinico variable. Se han detectado pacientes
asintomaticos, y casos sintomaticos en que los indivi-
duos experimentan tos seca, fiebre, dificultad para res-
pirar, fatiga y dolor muscular. En los casos mas gra-

personas han muerto por esa enfermedad. Ala misma
fecha, los paises de América latina con mayor niumero
de casos confirmados son Brasil, Ecuador y Chile
(World Health Organization, 2020b).

Aunque es mas probable un cuadro clinico
severo en individuos con comorbilidades, las perso-
nas de todas las edades son susceptibles a la enfer-
medad COVID-19 (Chen et al., 2020b; Shi et al., 2020;
Guan et al., 2020a). Los individuos que estan en con-
tacto estrecho con pacientes positivos tienen mayor
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riesgo de infeccion, como los trabajadores de la salud
(Peng et al., 2020; Wold Health Organization 2020c;
Alharbi et al., 2020; Zimmermann & Nkenke, 2020).
Particularmente, la atencién dental requiere del con-
tacto estrecho entre el odontélogo y el paciente. Ade-
mas, los procedimientos generan una gran cantidad
de gotas y aerosoles potencialmente contaminados.
Por lo tanto, la atencion dental puede ser de alto ries-
go (Peng et al.; Alharbi et al.,; Meng et al.; Ge et al.,
2020; Zimmermann & Nkenke), y provocar la infec-
cion cruzada entre los pacientes y los odontologos.

La presente revision tiene como objetivo ca-
racterizar las principales vias de transmision del virus
SARS-CoV-2 en la atencion dental y describir las prin-
cipales medidas para prevenir el contagio durante los
procedimientos dentales.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revision de la literatura a partir
de un total de 34 referencias bibliograficas. Se utiliza-
ron articulos nacionales e internacionales de las ba-
ses de datos Pubmed, Scielo y Elsevier. Los términos
de busqueda utilizados fueron SARS-CoV-2, COVID-
19, dental, transmision, odontologia. Ademas, se ana-
lizaron guias clinicas sobre la atencion de pacientes
en el contexto COVID-19 publicadas por la OMS u otras
instituciones de salud. La ultima busqueda se realiz6
el 13 de abril del 2020. Se seleccionaron los articulos
que tenian como maximo 5 afios o menos de haberse
publicado. Posteriormente se analizé la calidad y vali-
dez de los articulos selecciona-dos para realizar una
adecuada revision.

RESULTADOS Y DISCUSION

Vias de transmision del SARS-CoV-2. Se ha descri-
to que la transmision del SARS-CoV-2 ocurre princi-
palmente entre personas a través de gotas respirato-
ria (Ge et al.). Estas particulas se emiten al toser, es-
tornudar o hablar, y pueden contener saliva u otros
fluidos que contengan el virus (Peng et al.; Alharbi et
al.,; Meng et al.; van Doremalen et al., 2020;
Zimmermann & Nkenke). Las gotas grandes caen al
suelo rapidamente; por lo tanto, la transmisién por
gotas requiere de una proximidad fisica, permitiendo
que las particulas emitidas por un individuo infectado
sean inhaladas por un individuo susceptible (Ge et al.).

Es necesario mantener una distancia de 1.5 metros
para evitar el contagio (Trilla, 2020). Sin embargo, tam-
bién se ha reportado que el SARS-CoV-2 podria ser
transportado por el aire a través de aerosoles, produ-
cidos durante ciertos procedimientos. En tal caso las
gotitas evaporadas tienen una velocidad de sedimen-
tacion baja, por lo que pueden permanecer en el aire
por un tiempo prolongado, antes de ingresar al tracto
respiratorio o contaminar las superficies (Ge et al.; van
Doremalen et al.). Se ha planteado que el contacto
manual con los fémites o superficies contaminadas,
puede provocar el ingreso del virus a través de las
membranas mucosas orales, nasales y oculares, al
tocar esas mucosas con las manos contaminadas
(Peng et al.; Alharbi et al.; Meng et al.; Ge et al.). Se
ha establecido que el virus puede permanecer viable
en superficies durante al menos tres horas, e incluso
dias dependiendo del material, la humedad y la tem-
peratura (van Doremalen et al.).

Los pacientes sintomaticos producen la mayor
cantidad de contagios. Sin embargo, los pacientes
asintomaticos e incluso los individuos en periodo de
incubacién de la enfermedad son portadores del
SARS-CoV-2, y pueden contagiar (Bai et al., 2020;
Chan et al., 2020; Rothe et al., 2020; To et al., 2020;
Meng et al.). El periodo de incubacion del virus se ha
estimado en 6 dias en promedio, aunque algunos es-
tudios sugieren que puede ser de 14 dias (Backer et
al., 2020; Li et al., 2020; Guan et al., 2020b). En tales
casos es dificil identificar a los pacientes y ponerlos
en cuarentena, lo que provoca una complicacion para
el control de la enfermedad (Trilla). Ademas, aun no
se determina si los pacientes en fase de recuperacion
son una fuente de transmision (Meng et al.). La trans-
mision vertical (de las madres a sus recién nacidos)
aun no esta descartada (Chen et al., 2020a).
Adicionalmente, se ha reportado que puede encon-
trarse ARN del SARS-CoV-2 en heces de un paciente.
Sin embargo, la ruta de transmision fecal-oral aun debe
investigarse (Peng et al.).

Riesgo de transmisién en la atenciéon dental. La
necesidad de tratamiento dental urgente disminuy6 en
un 38 % durante el brote COVID-19 (Guo et al., 2020).
Lo anterior indica que aun durante el estado de
pandemia, sigue existiendo necesidad de atencion
dental. Sin embargo, la atencién dental es una situa-
cion de alto riesgo, en que los pacientes, profesiona-
les odontologos y auxiliares dentales pueden estar
expuestos a microorganismos patdgenos, incluidos
virus que infectan la cavidad oral y el tracto respirato-
rio (Peng et al.; Alharbi et al.; Meng et al.).
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Los procedimientos dentales implican un con-
tacto estrecho con los pacientes, en que no se puede
respetar la recomendacion de distanciamiento social.
Ademas, existe constante exposicién a fluidos corpo-
rales, como la saliva, que contiene el virus SARS-CoV-
2 (Peng et al.; To et al.; Meng et al.; Zimmermann &
Nkenke). La transmision de gotitas y aerosoles conta-
minadas con SARS-CoV-2 son la preocupaciéon mas
importante en la atencion dental, debido a que duran-
te los tratamientos dentales de rutina se genera gran
cantidad de estas particulas, mezcladas con la saliva
y sangre del paciente (Peng et al.; Alharbi et al.,). Par-
ticularmente, los dispositivos dentales como la pieza
de mano de alta velocidad, equipos de ultrasonido y la
jeringa triple, funcionan a alta velocidad, con aire y
agua, generando una gran cantidad de gotas y
aerosoles (Peng et al.; Alharbi et al.,; Meng et al.).
Ademas, los dentistas manejan instrumental
cortopunzante (Peng et al.; Meng et al.). También se
ha descrito que las células epiteliales del tejido lingual
muestran una alta expresion de la enzima convertidora
de angiotensina Il (ACE2), principal receptor del SARS-
CoV-2 en las células humanas (Peng et al.; Xu et al.,
2020). Por lo que la mucosa de la cavidad oral puede
ser una ruta de ingreso (Xu et al.). Por otro lado, el
virus puede persistir en superficies (van Doremalen et
al.), por lo que podria estar presentes en el instrumen-
tal odontoldgico o en las superficies ambientales de la
clinica dental (Peng et al.).

Medidas para el control de la infeccién COVID-19
previo a la atencion dental

1. Evaluacion de los integrantes del equipo de sa-
lud dental. La Asociacion Dental Americana (ADA) re-
comienda que el dentista y su equipo hayan recibido
vacunacion para la influenza, y que si presentan al-
gun sintoma sospechoso de COVID-19 no asistan a
trabajar (American Dental Association 2020a). Se debe
determinar que integrantes del equipo tienen un ma-
yor riesgo de contraer COVID-19, ya sea porque son
de la tercera edad, tengan una afeccién preexistente
u otra razon. Ademas, los integrantes del equipo de-
ber estar alertas a cualquier sintoma respiratorio y ve-
rificar su temperatura dos veces al dia (American Den-
tal Association, 2020a).

2. Necesidad de atencién dental. Es recomendable
una consulta por teléfono o videollamada, antes de
asistir al centro dental. Esto permite evitar asistencias
innecesarias (American Dental Association, 2020a;
Subsecretaria de Salud Publica, 2020; Meng et al.;
Zimmermann & Nkenke). Ademas, permite determi-
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nar la necesidad de atencion dental, ya que se deben
posponer todas las atenciones que no sean de urgen-
cia o emergencia ( American Dental Association,
2020a; Subsecretaria de Salud Publica; Alharbi et al.,;
Meng et al.; Yang et al., 2020; Ge et al.).

3. Evaluacién del paciente. En caso de que un pa-
ciente deba asistir a la clinica dental, se recomienda
que los profesionales identifiquen casos sospechosos
de COVID-19 previo a la atencién, realizando una eva-
luaciéon minuciosa de cada paciente (Peng et al.; Alharbi
etal.,; Meng et al.; Ge et al.; Zimmermann & Nkenke).
Antes de la atencion, se debe registrar la temperatura
corporal, idealmente mediante un termémetro de frente
(Meng et al.). Luego, se debe aplicar un cuestionario
que permitan identificar el estado de salud, y posibles
sintomas de infeccién. Ademas, es necesario pregun-
tar sobre historial de viajes y el contacto con personas
infectadas (Peng et al.; Subsecretaria de Salud Publi-
ca; Meng et al.; Ge et al.).

4.Recomendaciones en la sala de espera. Los pa-
cientes deben asistir con mascarilla y mantener dis-
tanciamiento social. La cantidad de pacientes en la
sala de espera debe reducirse al minimo, para eso es
necesario espaciar las citas de atencion ( American
Dental Association, 2020a; Subsecretaria de Salud
Publica), y evitar que los pacientes traigan acompa-
fantes, excepto en los casos en que requieran asis-
tencia (American Dental Association, 2020a). Ademas,
los tiempos de espera y contacto deben ser cortos
(American Dental Association, 2020a; Subsecretaria
de Salud Publica). Es recomendable retirar todos los
elementos no necesarios de la sala de espera (gj.; re-
vistas) que puedan ser tocados, y que sean dificil de
desinfectar. La sala de espera debe estar sala ventila-
da y con acceso a higiene de manos. Los pacientes
deben realizar un lavado de manos con agua y jabon
o con desinfectantes a base de alcohol, antes y des-
pués de la atencién dental (American Dental
Association, 2020a; Subsecretaria de Salud Publica).

Categorizacion del paciente que asiste a la con-
sulta dental

La evaluacion previa a la atencion dental per-
mite categorizar a los pacientes segun riesgo de con-
tagio de COVID-19. Ademas, se debe evaluar la ne-
cesidad y urgencia del tratamiento.

1. Pacientes no sospechosos. Se puede realizar la
atencién dental de individuos no sospechosos y que
no supongan un riesgo (pacientes sin fiebre u otros
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sintomas consistentes con la infeccion COVID-19),
utilizando medidas de proteccion, y solo en caso de
urgencias (American Dental Association, 2020a;
Peng et al.; Subsecretaria de Salud Publica; Alharbi
et al.,; Meng et al.). En aquellos pacientes que tie-
nen fiebre, pero esta se encuentra asociada al diag-
noéstico dental (por ejemplo, fiebre e inflamacion
intraoral), y no hay otros signos/sintomas de infec-
cion COVID-19, se puede realizar la atencion utili-
zando barreras de proteccién (American Dental
Association, 2020b). Peng et al. indican que en tal
caso se deben reducir los procedimientos que gene-
ren aerosoles. Por otro lado, Alharbi ef al., indican
que se pueden realizar procedimientos que generan
aerosoles, solo cuando constituyan una urgencia,
como el tratamiento del dolor dental severo por infla-
macion pulpar, fractura de un diente vital y trauma
dental con avulsién/luxacion, (Alharbi et al.,). Ade-
mas, en casos impostergables se puede realizar ajus-
tes de prétesis en pacientes oncoldgicos, reparacion
de protesis fija fracturada que cause lesiones en los
tejidos blandos y tratamiento de enfermedad
periodontal aguda (Alharbi et al.,). Es recomendable
utilizar un box dental para los pacientes no sospe-
chosos distinto al de pacientes sospechosos (Sub-
secretaria de Salud Publica).

2. Pacientes sospechosos. Los tratamientos en pa-
ciente sospechosos deben posponerse, si es posi-
ble. Si no lo es, idealmente el paciente debe ser de-
rivado para su atencion en un servicio de salud en
que se puedan aplicar medidas apropiadas para dis-
minuir la transmisién (American Dental Association,
2020b). Se recomienda que los procedimientos se
realicen en una sala de aislamiento contra infeccio-
nes transmitidas por el aire (AlIR) o en salas de pre-
sién negativa, que reduzcan la diseminacién del vi-
rus (American Dental Association, 2020b; Alharbi et
al.,; Zimmermann & Nkenke).

Durante la atencion de urgencia de individuos
sospechosos se debera evitar la generacion de ae-
rosol (Alharbi et al.,). Alharbi et al., indican que los
tratamientos de urgencia incluyen el dolor dental
severo por inflamacion pulpar, dolor dental severo
de un diente vital fracturado, trauma dental con avul-
sion/luxacion, alveolitis post-extraccion,
pericoronaritis, fracturas maxilofaciales, absceso
dental/periodontal localizado y fractura de aparatos
de ortodoncia que causen laceracién de tejidos blan-
dos, pero estos procedimientos deben manejarse sin
generar aerosoles. Adicionalmente, se debe educar
alos individuos sospechosos asintomaticos sobre los

signos de la infeccién COVID-19 e indicarles acudir
a un centro de salud en caso de presentarlos, ade-
mas de cuarentena por 14 dias (Peng et al.). Los
autores también recomiendan que los pacientes sos-
pechosos que presenten sintomas sean derivados a
un centro de salud (Peng et al.; Meng et al.).

3. Pacientes confirmados. La atencion de pacien-
tes confirmados con COVID-19 debe posponerse
(American Dental Association, 2020a; Peng et al;
Subsecretaria de Salud Publica; Alharbi et al.,; Meng
et al.). Si la atencion es impostergable, debe ser co-
ordinada con el médico, y realizarse en una sala AlIR
0 en salas de presion negativa con un minimo de 12
cambios de aire por hora o al menos 160 L/s por
paciente (American Dental Association, 2020a), e
idealmente en un entorno hospitalario (Peng et al.;
Alharbi et al.,; Zimmermann & Nkenke). Se recomien-
dan realizar solo tratamientos de emergencia, como
la atencion de fracturas maxilofaciales inestables que
pueden comprometer las vias respiratorias del pa-
ciente, procesos infecciosos en tejidos blandos con
inflamacion intraoral o extraoral que puede compro-
meter las vias respiratorias del paciente, y sangrado
postoperatorio que no puede ser controlado (Alharbi
et al.,; Zimmermann & Nkenke).

4. Pacientes recuperados. No existe un consenso
de cuando un paciente que fue diagnosticado con la
enfermedad puede interrumpir el aislamiento en el
hogar. Algunos autores han indicado que el pacien-
te debe ser considerado portador del virus hasta des-
pués de 30 dias de confirmar su recuperacién con
una prueba de laboratorio (Alharbi et al.,). Otros in-
dican que se debe esperar un tiempo de 7 dias sin
presentar sintomatologia (American Dental
Association, 2020a). Es necesario el juicio clinico
para determinar la urgencia de la atencion, y poster-
garla de ser posible.

Medidas para el control de la infecciéon COVID-19
durante la atencion dental

1. Lavado de manos. El lavado de manos es una
medida critica para reducir el riesgo de transmision
de microorganismos entre el clinico y el paciente
(American Dental Association, 2020a; Peng et al;
Subsecretaria de Salud Publica; Ge et al.; World
Health Organization, 2020c; Zimmermann & Nkenke).
Cuando las manos estan visiblemente sucias, la hi-
giene debe realizarse con agua y jabon durante 40 a
60 segundos, con una técnica apropiada. Si estan
visiblemente limpias, se puede usar un desinfectan-
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te a base de alcohol durante 20-30 segundos
(American Dental Association, 2020a; Subsecretaria
de Salud Publica 2020; Meng et al. 2020; World Health
Organization, 2020d). Si el jabén o alcohol no se en-
cuentran disponibles, el agua clorada (0,05 %) es una
opcidn, aunque es frecuente que provoque dermatitis
(World Health Organization, 2020d). El lavado debe
realizarse antes de colocarse los elementos de pro-
teccién personal y después de retirarlos, antes y des-
pués del contacto con el paciente o sus secreciones
(sangre, saliva u otros fluidos), antes y después de un
procedimiento dental, después del contacto con el
entorno y el equipamiento dental (Peng et al.; Subse-
cretaria de Salud Publica; Ge et al.). Ademas, los pro-
fesionales dentales deben evitar tocarse sus propios
ojos, boca y nariz (Peng et al.; World Health
Organization, 2020d).

2. Desinfeccion del instrumental y superficies am-
bientales. Como el SARS-CoV-2 puede persistir en
las superficies, es necesaria una adecuada desinfec-
cion de todo el instrumental y equipamiento dental, y
de todas las superficies ambientales antes de la aten-
cion y entre pacientes (Meng et al.; Zimmermann &
Nkenke). El instrumental debe ser desinfectado o es-
terilizado, segun corresponda (Peng et al.). Para la
desinfeccion algunos estudios recomiendan etanol al
62-71 %, peroxido de hidrégeno al 0,5 % o hipoclorito
de sodio al 0,1 % durante 1 minuto (Ge et al.; World
Health Organization, 2020d). La OMS recomienda usar
alcohol etilico al 70 % para desinfectar instrumentos
entre usos (por ejemplo, termémetros); e hipoclorito
de sodio al 0,5 % para desinfectar superficies (Kampf
etal., 2020). Estudios indican que otros agentes, como
el cloruro de benzalconio al 0,05-0,2 % o el digluconato
de clorhexidina al 0,02 % son menos efectivos (Kampf
et al.). Mantener un ambiente limpio y seco en el con-
sultorio dental también ayudaria a disminuir la persis-
tencia del SARS-CoV-2 (Peng et al.; Ge et al.).

3. Barreras de proteccion estandar. Se recomienda
que todo el equipo de salud, incluido el profesional
odontdlogo y el auxiliar dental, utilicen barreras de pro-
teccién personal. Se debe incluir el uso de mascaras
faciales y gafas protectoras, para proteger los ojos.
Estos elementos deben ser utilizados en todo momen-
to, y desinfectarse entre pacientes. Es necesario el
uso de gorro y guantes desechables, bata impermea-
ble, ropa quirtrgica y cobertor de calzado desechables,
para protegerse de secreciones potencialmente infec-
tadas (American Dental Association, 2020a; Peng et
al.; Subsecretaria de Salud Publica; Meng et al.;
Zimmermann & Nkenke). Los trajes clinicos y zapatos
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deben ser distintos a la vestimenta de circulacion fue-
ra de los establecimientos de salud (Subsecretaria de
Salud Publica). Ademas, es necesario utilizar una
mascara filtrante. Se recomienda el uso de mascaras
N-95 o0 mascaras FFP2, para la atencion de pacientes
durante el examen clinico o durante procedimientos
que no generen aerosoles (Peng et al.; Subsecretaria
de Salud Publica; Meng et al.; Zimmermann & Nkenke).
Para procedimientos generadores de aerosoles o ci-
rugias realizadas en pacientes con COVID-19, se de-
ben utilizar mascaras N-99 o FFP3 (Peng et al.; Meng
et al.; Ge et al.; Zimmermann & Nkenke).

4. Enjuague oral. Los estudios describen que se debe
indicar al paciente que realice un enjuague bucal
antimicrobiano previo a la atencion dental con el obje-
tivo de reducir la carga microbiana en la saliva (Peng
et al.; Subsecretaria de Salud Publica; Alharbi et al.,;
Ge et al.; Zimmermann & Nkenke). Dado que SARS-
CoV-2 es vulnerable a la oxidacién, se recomienda el
enjuague bucal con peroxido de hidrogeno al 1 % o
povidona al 0,2 % por al menos 15 segundos (Peng et
al.; Alharbi et al.,; Zimmermann & Nkenke), otros au-
tores indican que debe ser por 30 segundos (American
Dental Association, 2020a; Subsecretaria de Salud
Publica).

5. Recomendaciones sobre procedimientos. Se de-
ben minimizar los procedimientos que generen gotas
0 aerosoles, como el uso de la jeringa triple, la pieza
de mano de alta velocidad o instrumentos de ultraso-
nido (American Dental Association, 2020a; Peng et al.;
Subsecretaria de Salud Publica; Alharbi et al.,; Meng
et al.). En caso de utilizar piezas de mano de alta ve-
locidad, estas deben contar con valvulas anti-retorno,
para reducir significativamente el flujo de micro-orga-
nismos al interior de la pieza de mano y la unidad den-
tal (American Dental Association, 2020a; Peng et al.).
Ademas, se recomienda que los procedimientos ge-
neradores de aerosoles se realicen en la ultima aten-
cion del dia (American Dental Association, 2020a). Es
preferible utilizar dispositivos manuales para la elimi-
nacion de caries y alisado periodontal, a fin de minimi-
zar la generacion de aerosol (Meng et al.; Peng et al.;
Alharbi et al., American Dental Association, 2020a).

Todos los estudios recomiendan el uso de goma
dique y eyector de saliva para minimizar la salpicadu-
ra provocada en los procedimientos dentales. Ademas,
la atencion dental a 4 manos es necesaria para lograr
una adecuada aislacion y eyeccion (American Dental
Association, 2020a; Peng et al.; Subsecretaria de Sa-
lud Publica; Alharbi et al.,; Meng et al.).
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Siempre que sea posible deben usarse instru-
mentos y dispositivos desechables y de un solo uso,
para reducir los riesgos de infeccion cruzada (Alharbi
et al).

En caso de necesitar una radiografia, se deben
preferir las radiografias extraorales, como la radiogra-
fia panoramica, o la tomografia computarizada de haz
conico. Lo anterior se debe a que las radiografias
intraorales estimulan la salivacion, la tos y el reflejo
nauseoso (American Dental Association, 2020a; Sub-
secretaria de Salud Publica; Alharbi et al.,; Meng et
al.).

En caso de procedimientos quirdrgicos en que
se deba suturar, se debe preferir la sutura reabsorbible
(American Dental Association, 2020a; Subsecretaria
de Salud Publica; Alharbi et al.,; Meng et al.). En caso
de heridas, se recomienda enjuagarla lentamente y
usar el eyector para evitar salpicaduras (Zimmermann
& Nkenke).

Menge et al., recomiendan que cuando existan
traumas o lesiones maxilofaciales que provoquen el
ingreso inmediato de los pacientes al hospital, de ser
posible se debe tomar una tomografia de térax, para
descartar la infeccion pulmonar. Esto debido a que la
prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
puede tomar mucho tiempo (Meng et al.).

6. Uso de farmacos. Hasta la fecha, no existe evi-
dencia de que el uso del ibuprofeno u otros
antinflamatorios no esteroidales (AINEs) pueda pro-
vocar un agravamiento de la condicion de salud en
pacientes con COVID-19. A pesar de eso, Alharbi et
al., indican que se debe evitar su uso cuando se re-
quiera tratamiento farmacolégico para disminuir el dolor
de origen dental, en casos sospechosos y confirma-
dos de COVID-19. Por otro lado, la ADA recomienda
el uso de los AINEs en combinacién con acetaminofeno
para el manejo del dolor dental en pacientes adultos
inmunocompetentes (American Dental Association,
2020a).

Medidas de control de la infeccion COVID-19 des-
pués de la atencion dental

1. Desinfeccién de instrumental y superficies am-
bientales. Al finalizar la jornada, también se deben
realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion
de instrumental y equipamiento odontoldgico, y de las
superficies y entornos (World Health Organization
2020c).

2. Seguimiento de los pacientes. Se debe solicitar
un numero de contacto a los pacientes y acompanan-
tes, para informar si otro paciente que asistio en la
misma fecha fue confirmado posteriormente con in-
feccion por SARS-CoV-2 (Meng et al.).

CONCLUSION

No existe un protocolo universal para atencion
dental en casos sospechosos o confirmados de
COVID-19, lo que puede provocar un aumento de
transmision del virus en la atencion dental. La literatu-
ra muestra que es recomendable que los profesiona-
les suspendan la atencion electiva, y solo realicen pro-
cedimientos de urgencia 0 emergencia que no pue-
dan ser postergados. Por lo tanto, el criterio profesio-
nal es necesario para determinar la necesidad de aten-
cion y el riesgo del paciente. En casos de atencion de
urgencia, se describe que la higiene de manos, tanto
del paciente como del clinico, es indispensable. Se
recomienda el uso de barreras de proteccién perso-
nal, la disminucién de los procedimientos que gene-
ren aerosoles o gotas, la aislacion con goma dique y
la eyecciéon mediante una técnica a 4 manos. Ademas,
se recomienda realizar una adecuada desinfeccion del
instrumental y las superficies clinicas. Todo paciente
debe ser considerado potencialmente contaminante
y, por lo tanto, se deben adoptar medidas de protec-
cion antes, durante y después de la atencion dental.
La informacién de las caracteristicas de la infeccion
por SARS-CoV-2 esta en constante evolucion, por lo
tanto, es necesario que los protocolos de atencion
dental durante el brote COVID-19 sean constantemen-
te actualizados, con el objetivo de disminuir el riesgo
de contagio.

MARTINEZ, C. D. C. & YEVENES, H. S. R. Dental care
during COVID-19 pandemic. Int. J. Odontostomat., 14(3):288-
295, 2020.

ABSTRACT: COVID-19 is an infectious disease
caused by the SARS-CoV-2 virus. Among the population at
high risk of contagion is health workers. In particular, dental
care due to its characteristics is a risk situation for dental
professionals and dental assistants. Therefore, it is necessary
to characterize the main routes of transmission of the SARS-
CoV-2 virus and describe the measures to prevent contagion
in the context of dental care. The bibliography of the Pubmed
and Scielo databases, in addition to clinical guidelines on
dental care, indicate that dental practice is a high-risk situation
because dental procedures produce potentially contaminated
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drops and sprays. Furthermore, there is close contact
between the clinician and patient. It is recommended that
dentists discontinue elective care, and only perform urgent
or emergency procedures. In cases of emergency dental
care, hand hygiene, both for the patient and the clinician, is
essential. Personal protection barriers should be used,
procedures that generate aerosols or drops should be
reduced, isolation with rubber dam and ejection using a 4-
handed technique should be used. In addition, adequate
disinfection of instruments and clinical surfaces is required
before and after care. To date, there is no universal protocol
for care during the COVID-19 outbreak, the recommendations
are constantly evolving as new characteristics of the SARS-
CoV-2 virus are determined. However, precautionary
measures should be taken before, during, and after dental
care to reduce the risk of contagion between the patient and
dental health personnel.

KEY WORDS:COVID-19, SARS-CoV-2, dental,
dentist.
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