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ABSTRACT

The objective of the study was to describe the prevention and
control measures of COVID-19 in the development of dental
practice. COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus
that has affected a large part of the world population due to
its highly infectious nature. The most vulnerable activity for
cross contamination and dissemination of this disease is dental
practice, due to direct contact with aerosols and direct exposure
to the oral cavity. For this reason, it is necessary to apply a series
of drastic preventive measures that help prevent the community
contagion of the virus. Every patient who attends the dental
consultation must be treated as a risk patient and potentially
suspected for COVID-19, therefore before, during and after dental
care, the application of the care protocol must be carried out in
order to protect the patient and the dental staff.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir las medidas de prevencién y
control dela COVID-19 en el desarrollo de la practica odontolégica.
El COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-
CoV-2 que ha afectado a gran parte de la poblacién mundial por
su naturaleza altamente infecciosa. La actividad mds vulnerable
de contaminacién cruzada y difusién de esta enfermedad es
la practica Odontolégica, debido al contacto directo con los
aerosoles y la exposicién directa a la cavidad oral. Por ello es
necesario aplicar una serie de medidas preventivas drasticas que
ayuden a prevenir el contagio comunitario del virus. Es por ello
que todo paciente que acude a la consulta odontoldgica debe ser
tratado como paciente de riesgo y potencialmente sospechoso
para COVID-19, por ello antes, durante y después de la atencién
odontolégica se debe aplicar protocolo de atencién con el fin de
proteger al paciente y al personal odontoldgico.
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La COVID -19 es una enfermedad respiratoria
causada por el virus SARS-CoV-2 (Lincango et al.,
2020) (Peng et al., 2020), notificado por primera vez
en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019 (Vargas et
al. 2020). Fue identificado como el séptimo miembro
de la familia de los coronavirus (Atas et al., 2020) (Brito
et al., 2020). El virus es un patégeno zoondtico, es
decir, causa y transmite enfermedades entre humanos
y varias especies de animales como, camellos, gatos y
murciélagos. (Olaimat et al., 2020)

La COVID-19 se transmite directamente de persona a
persona através de goticulas salivales originadas al hablar,
toser o estornudar por la persona infectada (Asociacién
Latinoamericana de Odontopediatria [ALOP], 2021)

Los signos y sintomas asociados a la COVID-19
incluyen: fiebre, tos seca, disnea y otros sintomas
inespecificos como: mareos, diarrea, vomito, cefalea,
debilidad generalizaday otros. (Del Valle, 2020). Algunas
veces, se presentan dolores musculares, escalofrios,
dolor de garganta y pérdida del sentido del gusto o el
olfato (Cavazos, et al., 2020). Algunos pacientes pueden
ser asintomaticos. (Cavazos, et al., 2020).

El diagnéstico de COVID-19 puede basarse en
una combinacién de informacién epidemioldgica,
sintomas clinicos, hallazgos de imagenes de tomografia
computarizada y pruebas de laboratorio. (Meng, Hua y
Bian, 2020). Eldiagnéstico especifico se realiza mediante
pruebas moleculares en muestras respiratorias como:
hisopado de garganta, hisopado nasofaringeo, esputo,
aspirados endotraqueales y lavado broncoalveolar.
(Kannan, Shaik, Sheeza y Hemalatha, 2020)

Otra forma de diagndstico es a través de la
radiografia de térax, en la cual la neumonia bilateral
es la caracteristica notificada con mis frecuencia y es
mas comin que un foco unilateral. (Chung et al., 2020).
Varios estudios de cohorte informaron que la mayoria
de las tomografias computarizadas de pacientes con
COVID-19 tenian opacidades en vidrio esmerilado. (Bai
etal., 2020)

Dada la transmisién generalizada del SARS-CoV-2
y los informes de su propagacién es de conocimiento
que los odontélogos tienen un alto riesgo de infeccién
nosocomial y pueden convertirse en portadores
potenciales de la enfermedad (Ather, Patel, Ruparel y
Diogenes Hargreaves, 2020)

Por lo tanto, se deben implementar medidas de
prevencion, identificacién y manejo para mitigar

adecuadamente una mayor propagacion (Ather et al.,
2020). Aunque la literatura no reporta recomendaciones
clinicas especificas para la COVID 19 en odontologia,
se han creado diversos protocolos para prevenir la
infeccién y propagacién de esta pandemia (Yang, et al.,
2020). Es por ello que este articulo de revision tiene
como propdsito poner en conocimiento las medidas
preventivas frente a la COVID-19 en el desarrollo de la
practica odontoldgica.

Medidas de prevencion en odontologia

El papel de los profesionales de la Salud Oral con
respecto a la prevenciény transmisién de la COVID-19 es
de suma importancia, la atencién de urgencias debe ser
con personal provistos de equipo de proteccién adecuado
para reducir el riesgo de exposicién a enfermedades
infecciosas, sobre todo en pacientes durante el periodo
asintomdtico que llevan sin problema sus actividades
habituales; lo que contribuye a la propagacién de la
infeccién. (Guerrero y Pasapera, 2020).

Dentro del consultorio dental estamos expuestos a
muchos microorganismos por la presencia de aerosoles,
imprescindible cumplir con todas las normas de
bioseguridad para ayudar a prevenir la transmisién del
COVID-19 dentro del consultorio dental. (Guerrero y
Pasapera, 2020).

Equipo de proteccion personal (EPP) para
odontélogos

Existen tres niveles de proteccién como: proteccién
primaria (estindar parael personal en entornos clinicos),
proteccién secundaria (avanzada para profesionales
dentales) y proteccién terciaria (reforzada cuando se
contacta a un paciente con COVID-19 confirmado o
sospechado).

La proteccién primaria consta de botas desechables,
gorrodesechable, mascarilla,ambo, anteojos protectores
o mascarilla facial, guantes de litex desechables; la
protecciéon secundaria incluye los mismos elementos
que la proteccién primaria adicionando la ropa de
aislamiento desechable o ropa quirdrgica en el exterior
mientras que la proteccién terciaria estd reforzada
con la ropa protectora especial o desechable. (Peng, et
al.,2020)

Las mascarillas quirdrgicas son las que estin
probadas para evitar que la persona que las porta
disemine bacterias. Se clasifican generalmente en tres
tipos dependiendo de su calidad que se mide en relacién
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con la filtracién bacteriana y resistencia a salpicaduras.
Se consideran productos sanitarios, el objetivo de su
disefio no es proteger al trabajador de la salud, sino
el campo quirtrgico y no se consideran equipos de
proteccién individual para el personal de salud. (Servin,
Nava, Romero, Sdnchez y Huerta, 2020)

Porotrolado,losrespiradoresfiltrantessediferencian
de las mascarillas médicas o quirtrgicas descritas en el
apartado anterior en que el filtrado es de afuera hacia
adentro. Existen normas europeas, estadounidenses
y chinas que clasifican los respiradores. Las normas
europeas clasifican los respiradores en 3 tipos segin
su capacidad de filtrado de particulas: FFP1, FFP2 y
FFP3. En el contexto de la prevencién de la infeccién
por SARS-CoV-2 en un entorno clinico con generacién
de gotitas (particulas <5 um), se deben utilizar mascaras
de tipo FFP2 sin valvula de exhalacién o equivalente.
Una mascara FFP2 de tipo europeo es generalmente
equivalente a la Nos de EE. UU. o la KN9s de China.
(Melo, Afonso, Monteiro, Lopez y Castro, 2021)

El ejemplo clasico de estos respiradores filtrantes
son la N95 y KN9s, Los respiradores N95 son capaces
de filtrar la entrada de particulas menores de 5 um, con
una proteccién de un 95% considerdndose como parte de
la EPP para enfrentar esta pandemia por SARS-CoV-2.
(Servin et al, 2020)

Lavado de manos

Miles de personas mueren diariamente en todo
el mundo a causa de infecciones contraidas mientras
reciben atencién sanitaria, Por ello, el lavado de las
manos es la medida mas importante para evitar la
transmisién de gérmenes perjudiciales, también
para prevenir el contagio de COVID - 19 y asi evitar
las infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020). Por
consiguiente, es fundamental para la prevencién de
cualquier enfermedad transmisible lavarse las manos a
fondo y con frecuencia usando un desinfectante a base
de alcohol o con agua y jabén durante 40 segundos o
mas. (Guifez, 2020)

Enla prictica dental un lavado de manos rutinario es
un prerrequisito el cual debe efectuarse dos veces antes
de examinar al paciente y antes de un procedimiento
dental/aséptico y tres veces después de tocar las
superficies o equipo sin desinfeccién, después de tocar al
paciente y después de tocar la mucosa oral, piel danada,
sangre, fluidos corporales y secreciones. (Guifiez, 2020)

Cribado y triaje de pacientes

Segtn la OMS el cribado consiste en identificar en
la poblacién general a las personas afectadas por una
enfermedad que hasta entonces pasaba desapercibida
mediante los test diagndsticos (OMS, 2020). Por ende,
es importante proceder al cribado de los pacientes antes
de la cita virtualmente o por teléfono. El cribado de
covid-19 puede incluir comprobaciones de temperatura,
preguntas sobre viajes internacionales o contacto con
casos de covid-19, o pruebas rdpidas. (Viswanathan, et
al.,2020)

El triaje se debe realizar a su llegada al servicio o al
centro de salud bucodental. El objetivo es conseguir que
tnicamente sean atendidos los pacientes que necesitan
un tratamiento de urgencia o emergencia y asegurarse
de que estos no presentan sintomas de una infeccién
por el virus de la COVID-19 ni han estado expuestos a la
enfermedad. No todos los infectados por el SARS-CoV-2
presentan sintomas y los casos asintomaticos pueden
contagiar a otras personas. (OMS, 2020)

Si fuera necesario intervenir de urgencia o
emergencia a un caso presunto o confirmado de
COVID-19, se deberd remitir al paciente en cuestion a
unos servicios especializados de salud bucodental que
dispongan de medios apropiados para separar a los
posibles casos de COVID-19 de los demds pacientes.
(OMS, 2020).

Limpieza y desinfeccion de las superficies

Realizar limpieza y desinfeccién de todas las
superficies de las 4reas de recepcidn, tratamiento,
radiologia, incluyendo manillas de puertas, sillas,
mesas, etc. Con alcohol al 70 %, amonio cuaternario
u otro desinfectante. Asi mismo, todas las dreas del
consultorio y de acceso deben limpiarse y desinfectarse
después de cada tratamiento. (Diaz y Castellanos, 2020).

Los agentes recomendables para el uso de la
inactivacién de COVID-19 son: glutaraldehido (0,5 — 2.5
%), formaldehido (0,7 - 1%), iodopovidona (0,23 — 7,5 %),
hipoclorito de sodio (0,5 -1 %), perdxido de hidrégeno
(0,5 %), amonio cuaternario al 0,4 % a 0,5 %. (Diaz y
Castellanos, 2020)

Preparacion del campo clinico

El personal de atencién estomatoldgica deberd
identificar los materiales considerados de uso tnico
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por paciente, el cual posterior a su utilizacién deberd
ser desechado. Asi mismo, la limpieza, desinfeccién
y esterilizacién de los dispositivos se deberd asignar
a un responsable del equipo de personal de atencién
estomatolégico capacitado (Martinez y Yévenes, 2020)

Se debe usar detergente enzimatico, para el proceso
de limpieza de instrumental. Los instrumentos deberan
inspeccionarse, envolverse, empacarse o colocarse en
sistemas de contenedores antes de la esterilizacién. Los
instrumentos y suministros estériles deben almacenarse
en gabinetes cubiertos o cerrados. (Ministerio de Salud
[MINSA], 2020)

Protocolo antes de la atencién

Previa cita se debe proporcionar un cuestionario
virtual que contenga preguntas que aborde sintomas,
historial de viaje y contacto con pacientes infectados.
(Banakar, et al., 2020)

A la llegada del paciente al centro Odontolégico
se debe proceder con la medicién de la temperatura
corporal, preferiblemente con un termdémetro de frente
sin contacto y adicionalmente evaluar la saturacién
del oxigeno en la sangre con el oximetro. (Bencomo,
Villazana y Salas, 2016)

Posteriormente se culminard con el proceso de
desinfeccién de calzado, objetos personales y asepsia de
manos. (Banakar, et al., 2020)

Disposiciones para el manejo de
procedimientos estomatoldégicos

Los odontélogos debido a la naturaleza tnica de los
procedimientos que realizan, tienen un alto riesgo de
infeccién cruzada por COVID-19, ya que al trabajar en
laboca del paciente estin expuestos a una gran cantidad
de gotas de saliva (Mija, 2020).

Los procedimientos estomatolégicos se deben
de realizar en un ambiente ventilado y sin aire
acondicionado tomando en cuenta las medidas de
bioseguridad y las disposiciones para su manejo.
(MINSA, 2020)

Todos los pacientes se deben tratar como
potencialmente infectados por el virus y todas las
practicas odontologicas deben llevar a cabo los
protocolos de desinfecciéon y control de infecciones
adecuadas sin minimizarlo (Sigua, et al., 2020).

Antes de realizar cualquier tipo de atencién
odontoldgica, sea del tipo urgencia o emergencia, se
debe emplear el uso del enjuague bucal con el fin de
reducir la carga del virus en la saliva (Sigua, et al., 2020).

o Lostratamientos restauradores

Adoptar como técnica de primera eleccién
procedimientos minimamente invasivos que no generen
aerosol, de preferencia con aislamiento absoluto.
(MINSA, 2020)

En los casos en los que el aislamiento absoluto no
sea posible, se debe optar por técnicas restaurativas
atraumdticas (TRA) con el empleo de curetas de dentina
(Rodrigues, 2020). En el caso de que una corona
cementada se afloje, se ha recomendado el uso de un
cemento temporal que se puede encontrar ficilmente
en una farmacia para aliviar las molestias y, al mismo
tiempo, inhibir el cierre del espacio interoclusal y
mesiodistal. (Banakar, et al., 2020)

« Los procedimientos quirargicos

El personal involucrado en la intervencién no debe
abandonar el quiréfano durante el procedimiento. Asi
mismo, el nimero de miembros del personal en la sala
de operaciones debe limitarse al minimo. Los tipos de
articulos en la sala de operaciones deben reducirse para
tener solo lo indispensable. (Zeng, Su, y Huang, 2020)

Si se ha usado instrumental rotatorio, idealmente no
volver a utilizar el quiréfano hasta transcurridas 3 horas,
ya que se ha comprobado que la COVID-19 se mantiene
viable en aerosoles durante ese tiempo, aunque
reduciendo progresivamente su capacidad infectiva.
(Asociacién Peruana de Cirugia Bucal y Maxilofacial
[ASPECIBUN], 2020)

Se recomienda el uso de suturas reabsorbibles
para las heridas quirdrgicas y el uso de motores que
presenten mecanismo de anti succién que impide que la
sangre y otras particulas extrafias ingresen a la pieza de
mano, para disminuir la probabilidad de contaminacién
cruzada en casos de osteotomias y/o odontoseccion.
(Sigua, et al., 2020)

« Lostratamientosendoddnticos o pulpares:

Para comenzar se recomienda el uso de enjuague
bucal con el fin de reducir la carga del virus en la saliva.
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Se recomienda el uso cuidadoso de radiografias y el
instrumental basico evitando generar reflejos nauseosos
o tos. Si en dado caso se necesita imigenes intraorales
se debe usar sensores con doble barrera para evitar una
contaminacién cruzada. (Sigua, et al., 2020)

Entre tanto otra de las recomendaciones es el uso
de aislamiento absoluto, cubriendo también la nariz
del paciente durante todo el procedimiento. Se sugiere
realizar nuevamente la descontaminacién del campo
con perdxido de hidrégeno al 1%. El dique de goma es
una barrera eficaz para minimizar la aerosolizacién
de los fluidos alojados en la cavidad oral y nasal. Se ha
demostrado la reduccién del 70 % de particulas en el
aire en un drea de trabajo de 1 metro de didmetro y la
practicamente nula presencia de saliva en los aerosoles.
Se recomienda la proteccién ocular del paciente en todas
las maniobras endoddénticas (Vilas, 2020)

« Para tratamientos
periodontales:

gingivales y

Son de eleccién los instrumentos ultrasénicos
para este tipo de tratamientos porque generan menos
molestia para el paciente, pero de ser posible en estas
circunstancias por el alto riesgo al generar aerosoles
se sugiere utilizar instrumentos manuales de primera
eleccidén como curetas o jackets junto conla irrigacién de
suero fisioldgico, clorhexidina o peréxido de hidrégeno
localizado con aspiracién constante. En caso de cirugias
periodontales emplear suturas reabsorbibles (Bueno,
2020).

Es por ello que se dan recomendaciones especificas
como evitar el uso de cavitador por generacién de
aerosoles, escuchar atentamente al paciente durante la
consulta telefénica, ver la posibilidad de que se envie foto
de la zona, indicar analgésicos y antibidticos en casos
de urgencia y para el cuadro periodontal especifico que
necesite coadyuvancia antiséptica indicar clorhexidina
0,129% (Bueno, 2020).

« Para procedimientos de rehabilitacion
protésica:

Realizar succidén de fluidos con cuidado, seleccionar
adecuadamente las cubetas de impresion para evitar el
reflejo dela tosy aplicar anestesia en la mucosa oral de la
gargantaantes delatomadeimpresion. Lasimpresiones
con alginato deben ser desinfectadas antes de vaciarlas
en yeso, como asi también los rodetes de mordida y el
material usado para registros de oclusién, de la misma
manera las cubetas de impresién deben desinfectarse
aplicando un protocolo como el de los termosensibles y

las cubetas metalicas pueden ser esterilizadas por calor,
luego colocar cada una de las cubetas dentro de bolsitas
individuales de celofin cerradas con cinta adhesiva y
transportadas en caja plastica hermética. Del mismo
modo las prétesis nuevas de los pacientes como las que
estan en uso, deberan ser desinfectadas antes de cada
colocacién y apenas ser retiradas de la boca para poder
manipularlas y las prétesis acrilicas se podran verter
durante 1 min en solucién acuosa de hipoclorito de
sodio al 1% mientras que para las prétesis metalicas la
solucién se deberd diluir mas por el riesgo de corrosién
del metal o utilizar Ortoftalaldehido al 0.55%, durante 5
min (Allende, et al.,2020)

« Para procedimientos ortoddnticos:

La atencién de pacientes con tratamiento de
ortodoncia se prioriza segin las urgencias de cada
paciente durante la COVID-19. Dependiendo de ello
se tomardn medidas; se le preguntard al paciente
previamente si tiene un dolor o inquietud con su
tratamiento; si el paciente no puede resolver su molestia
de forma segura, entonces se le realizard una atencidén
presencial al igual que los pacientes que acuden a sus
controles mensuales (Matus et al., 2020).

Los alicates de ortodoncia pueden esterilizarse en
autoclave de vapor, bafio de ultrasonidos y desinfeccién
térmica, o desinfectarse con sustancias quimicas
glutaraldehido al 2% o acido peracético al 0,25%; y
los marcadores de ortodoncia se pueden esterilizar
en autoclave o desinfectar con una solucién de
glutaraldehido. Por otro lado, las bandas de ortodoncia
pueden ser probadas después de una limpieza previa y
esterilizacién adecuadas. (Turkistani, 2020).

« Uso de radiografias y el instrumental
basico

Se debe usar los sensores con doble barrera
para evitar una contaminacién cruzada. Otra de las
recomendaciones es el aislamiento absoluto con dique
de goma ya que este evita la generacién de aerosoles
que tengan contacto con la saliva (Sigua et al 2020). Asi
mismo se recomienda el uso de radiografias extraorales,
ya que disminuyen la posibilidad de contagio en el
personal técnico. Sin embargo, de ser necesario la
toma de radiografias intraorales en el consultorio se
debe considerar la utilizacién de protectores plasticos.
También se debe proceder a la desinfeccién de todas
las superficies en contacto como: equipos de radiologia
intraoral y extraoral, teclados de comandos, botones,
disparadores, reveladoras, sillas o camillas, barandas,
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entre otros. Para evitar cualquier contaminacién
cruzada, (Sociedad De Radiologia Oral y Maxilo Facial
de Chile, 2020).

Desinfeccién al finalizar el tratamiento

Durante la pandemia de COVID-19, se efectta todo
un ciclo de limpieza y desinfeccién de toda la zona de
tratamiento aplicando los procedimientos operativos
uniformes, asi como también aquellas superficies muy
manoseadas (manijas, sillas, teléfonos y los escritorios
de la recepcidén), éstas se limpian regularmente
frotandolas con un cepillo o un pafio con detergente a
fin de eliminar y reducir la materia orgdnica antes de la
desinfeccién. (OMS, 2020).

La OMS recomienda usar alcohol etilico al 70% para
desinfectar superficies reducidas y equipo o el material
que no tolera el cloro, o Hipoclorito sédico al 0,1% (1000
ppm) para superficies y al 0,5% (5000 ppm) para la
desinfeccién de derrames copiosos de sangre o liquidos
corporales. (OMS, 2020).

Todos los articulos que se usan con el paciente
(instrumental, dispositivos y equipos odontolégicos)
tienen que ser esterilizados o, alternativamente, ser
sometidos a la desinfeccién intensiva o siguiendo las
instrucciones del fabricante en cuanto a los tiempos y
temperaturas recomendadas.

Terminada la atencién de cada paciente, se procura
desechar las mascarillas respiratorias, las mascarillas
quirdrgicas, las batas ylos guantes. Las gafas protectoras
y las caretas reutilizables se limpian y desinfectan antes
de usarlas de nuevo. (OMS, 2020).

Gestion de residuos odontolégicos

Aproximadamente, un 15% de los desechos de
la atencién odontolégica se consideran peligrosos
y pueden plantearse como riesgos para la salud y
para el ambiente; por lo tanto, habrin de recogerse
en recipientes revestidos y cajas para objetos
punzocortantes claramente rotulados. (OMS, 2020).

Los desechos médicos deben transportarse al area
de almacenamiento temporal de la clinica u hospital.
Los desechos médicos y domésticos generados por el
tratamiento de pacientes con infeccién sospechada o
confirmada de SARS-CoV-2 se consideran desechos
médicos infecciosos, se debe transportar usando bolsas
dobles de color amarillo y con ligadura para su cierre,

se debe marcar adecuadamente. Estos desechos deben
ser transportados por las empresas adecuadas para su
eliminacidn final. (Sudrez, Campuzano, Dona, Garrido,
y Gimenez, 2020).

Desinfeccién de la clinica

Los desechos médicos (incluido el equipo de
proteccién desechable después del wuso) deben
transportarse a tiempo al irea de almacenamiento
temporal del instituto médico. El instrumento y los
articulos reutilizables deben tratarse previamente,
limpiarse, esterilizarse y almacenarse adecuadamente
de acuerdo con el Reglamento Sobre Manejo de Residuos
de Establecimientos de Atencidén de Salud (REAS), del
Ministerio de Salud. Los desechos médicos y domésticos
generados por el tratamiento de pacientes con infeccién
sospechada o confirmada de SARS-CoV-2 se consideran
desechos médicos infecciosos. Se deben usar bolsas de
paquete de desechos médicos de color amarillo de doble
capa y ligadura de “cuello de cisne’. La superficie de
las bolsas del paquete debe marcarse y desecharse de
acuerdo con los requisitos para el manejo de desechos
médicos. (Cruzat, Barrera y Fuenzalida, 2020).

Discusion

Enlaactualidad, los odontdlogostienen unaltoriesgo
de contraer COVID-19 debido a la produccién intensa
de aerosoles producidos durante los procedimientos
dentales. La OMS recomienda a estos profesionales
tomar precauciones paraevitarla transmisién a través de
goticulas, y,alas personas que trabajen en circunstancias
y en lugares donde se practiquen procedimientos o
se administran tratamientos que generen aerosoles,
precauciones para evitar la transmisién aérea y por
contacto (OMS, 2020).

Al iniciar la atencién dental, consideramos que el
uso de equipo de proteccién personal y una adecuada
higiene de manos es de suma importancia para reducir
el riesgo de transmisién del virus. (Lotfinejad, Peter
y Pittet, 2020) destacan el uso de soluciones a base de
alcohol sobre los coronavirus, el uso de soluciones que
contienen al menos un 70% de etanol para la higiene
de las manos. Sin embargo, la OMS impone un lavado
de manos escrupuloso antes y después de cualquier
contacto con el paciente (OMS, 2020). Por lo tanto,
sugerimos que, para lograr una adecuada higiene de
manos, lavarse durante 60 segundos y luego agregar
una solucién hidroalcohdlica al 70% para la higiene de
las manos antes y después del tratamiento.
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Los colutorios con actividad antimicrobiana
recomendados previos a la atencién odontolégica
se destacaron el peréxido de hidrogeno al 0,5 - 1% y
povidona yodada al 0,2 - 1 %, debido a que el virus
es vulnerable a la oxidacién, tal como indica (Bueno,
2020), otros autores como (Seneviratne, Balan, Ko et al,
2021; Baker, Williams, Tropsha, y Ekins, 2020) también
mencionaron al cloruro de cetilpiridinio al 0,005 - 0,1%,
porque es un compuesto de amonio cuaternario que
ejerce su efecto antiviral mediante la alteraciéon de la
envoltura lipidica viral. Sin embargo, los dos primeros
tienen algunas desventajas como el mal sabor, posible
alergia al yodo, falta de conocimiento en su dilucién
y por ende, riesgo de quemaduras de la mucosa oral,
etc. (Bidra, Pelletier, Westover, Frank y Brown, 2020).
Por consiguiente, para la atencién del paciente en el
consultorio dental, se sugiere hacer uso de enjuagues
orales que contengan cloruro de cetilpiridinio al 0.05%

En cuanto a las recomendaciones para el manejo
de procedimientos odontoldgicos. (Beltran, Villegas,
Pedroza et al, 2020) proponen que el consultorio
tenga adecuada ventilacién para controlar el flujo y
purificacién del aire, debido a los procedimientos
generadores de aerosoles en servicios odontolégicos. De
la misma manera la OMS refiere que se debe mantener
el consultorio ventilado. Por lo tanto, coincidimos
que, para lograr una atencién adecuada durante los
procedimientos odontolégicos, es necesario tener un
ambiente ventilado y sin aire acondicionado.

Conclusién

Es fundamental realizar una evaluacién al paciente
mediante un cuestionario previa atencién para asi
identificar posibles signos y sintomas relacionados a la
COVID-19.

Es necesario que el personal odontolégico aplique
correctamente el protocolo de bioseguridad haciendo
hincapié en el uso adecuado del EPP, asepsia, antisepsia,
eliminacién de desechos y desinfeccion del drea clinica.

Los tratamientos odontoldgicos realizados a los
pacientes tienen que seguir estrictos lineamientos para
evitar la contaminacién cruzada que pueda afectar
tanto a pacientes como al personal odontolégico, estos
van a depender segiin el tratamiento que se va ejecutar.
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