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RESUMEN

El COVID-19 o coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) se transmite a
través de gotas grandes generadas durante la tos y los estornudos por pacientes sintomaticos, pero
también puede ocurrir en personas asintomaticas y antes de la aparicion de los sintomas. Los servicios
estomatoldgicos no se encuentren ajenos a la pandemia de COVID-19. En el presente articulo se
describen algunas consideraciones en base a la atencion estomatologica en el contexto de la pandemia
de COVID-19. En el escenario que hoy vivimos, se genera mucha incertidumbre en proceso de toma de
decisiones. Somos conscientes de que la extrema dinamica del brote y la velocidad relativa de
recopilacion de informacion pueden determinar un cambio repentino de opiniones y recomendaciones
para la prevencion de la infeccion por SAR-CoV-2 en el entorno a la atencion estomatologica. Los
profesionales de la estomatologia se encuentran extremadamente expuestos al riesgo de infeccion por
SAR-CoV-2, por lo que es necesario tomar medidas proactivas y preventivas como pilar para contener
la propagacion del virus.
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ABSTRACT

COVID-19, or severe acute respiratory syndrome type 2 coronavirus (SARS-CoV-2), is transmitted
through large droplets generated during coughs and sneezes by symptomatic patients, but can also
occur in asymptomatic individuals and before onset. of symptoms. Dental services are not unrelated
to the COVID-19 pandemic. This article describes some considerations based on dental care in the
context of the COVID-19 pandemic. In the scenario we live in today, a lot of uncertainty is generated
in the decision-making process. We are aware that the extreme dynamics of the outbreak and the
relative speed of information gathering can determine a sudden change of opinion and
recommendations for the prevention of SAR-CoV-2 infection in the setting of dental care. Stomatology
professionals are extremely exposed to the risk of SAR-CoV-2 infection, so it is necessary to take
proactive and preventive measures as a pillar to contain the spread of the virus.
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INTRODUCCION

Hay una nueva crisis de salud pUblica que amenaza al mundo con la aparicion y propagacion del nuevo
coronavirus (COVID-19). El virus se origind en los murciélagos y se transmitié a los humanos a través de
animales intermediarios aiin desconocidos en China.("

Para responder al COVID-19, muchos paises estan utilizando una combinacion de actividades de
contencion y mitigacion con la intencion de retrasar las grandes oleadas de pacientes y nivelar la demanda
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de camas de hospital, al tiempo que protegen a los mas vulnerables de la infeccion, incluidas las personas
mayores y las personas con comorbilidades.®

La mayoria de las estrategias nacionales de respuesta incluyen niveles variables de rastreo de
contactos y autoaislamiento o cuarentena; promocion de medidas de salud pulblica, como lavado de
manos, etiqueta respiratoria y distanciamiento social; preparacion de sistemas de salud para una oleada
de pacientes gravemente enfermos que requieren aislamiento, oxigeno, y ventilacion mecanica;
fortalecimiento de la prevencién y el control de las infecciones en los centros de salud, con especial
atencion a los centros de atencion de ancianos y aplazamiento o cancelacion de reuniones publicas a gran
escala.??

Esto hace que los servicios estomatoldgicos no se encuentren ajenos a la pandemia de COVID-19. En
el presente articulo se describen algunas consideraciones en base a la atencion estomatoldgica en el
contexto de la pandemia de COVID-19.

DESARROLLO

El estomatdlogo en su practica cotidiana por lo general, atiende a personas que traen consigo
enfermedades bucales, pero que simultaneamente pueden presentar esta u otra enfermedad, asi como
problemas en los aspectos socioafectivos, familiares, laborales y de su comunidad, que de una u otra
manera muchas veces comprometen su autoestima y repercuten en su estado de salud bucal.®

EL COVID-19 o coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) se transmite a
través de gotas grandes generadas durante la tos y los estornudos por pacientes sintomaticos, pero
también puede ocurrir en personas asintomaticas y antes de la aparicion de los sintomas. (")

Los profesionales dentales tienen un alto riesgo de contagio debido a la exposicion a saliva, sangre y
aerosoles o gotas que se producen durante la mayoria de los procedimientos dentales. La transmision del
SARS-CoV-2 durante los procedimientos dentales puede ocurrir por inhalacion de aerosol o gotas de
individuos infectados, o contacto directo con membranas mucosas, fluidos orales e instrumentos vy
superficies contaminadas.® Dada la exposicion riesgo para diferentes categorias de trabajo, los
estomatologos son los trabajadores que enfrentan el un grupo de alto riesgo de contraer coronavirus.

Se ha descrito que el virus puede permanecer en superficies inertes por hasta incluso 9 dias. El lavado
de manos es considerado uno de los puntos mas criticos para reducir la contaminacion, este lavado debe
ser realizado por el profesional antes y después de cada atencion, asi como también por los pacientes,
quienes al menos deben higienizar sus manos con alcohol gel o similar, previo y posterior a la atencion.
Los estomatologos también deben tomar medidas estrictas de bioseguridad para la proteccion de piel y
mucosas para ello se recomienda la utilizacion de mascarillas con filtro de particulas FFP2 o tipo N95,
guantes de examen, lentes de proteccion o mascarillas con viseras faciales junto con delantal de
aislamiento desechable, como medidas basicas en la atencion de urgencia de pacientes positivos para
COVID-19 o cuya confirmacion este en estudio al momento de la consulta.(®”)

Estudios recientes han demostrado que el SARS-CoV y el MERS-CoV eran altamente susceptibles al
enjuague bucal con povidona. Por lo tanto, el enjuague bucal previo al procedimiento con povidona
yodada al 0,2 % podria reducir la carga del coronavirus en la saliva. Otra alternativa seria usar 0,5-1 % de
enjuague bucal de peroxido de hidrogeno, ya que tiene una actividad no especifica contra los virus.®

Se recomienda el uso de dispositivos desechables (de un solo uso) como espejo bucal, jeringas y
manguitos de presion arterial para evitar la contaminacion cruzada.®

Los estomatélogos pueden usar un dique de goma para minimizar la generacion de salpicaduras en el
caso de la atencion para el tratamiento endodéntico no quirtrgico. Puede ser ventajoso colocar la presa
de goma para que cubra la nariz.

De igual manera se deben minimizar el uso de instrumentos ultrasonicos, piezas de mano de alta
velocidad y jeringas de 3 vias para reducir el riesgo de generar aerosoles contaminados.

En este momento de crisis de salud publica, las practicas de endodoncia pueden diluir la solucion de
irrigante de hipoclorito de sodio a una concentracién del 1 %, para extender los suministros sin
comprometer el resultado del tratamiento.(9)

Para extracciones dentales, se deben seguir las técnicas quirlrgicas segun requiera la pieza dentaria
a extraer, si el paciente presenta indicacion de sutura estos deben ser de preferencia de caracter
reabsorbible a modo de evitar retirarlo en procedimientos posteriores. Para la irrigacion de alveolos
dentales contar con las medidas de bioseguridad descritas previamente y aspiracion, se puede ademas
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poner la mano libre del operador cubriendo parcialmente la boca del paciente como barrera al momento
de irrigar para evitar contaminacion de la region facial del operador.®'

Las emergencias dentales pueden ocurrir y exacerbarse en un periodo corto y, por lo tanto, necesitan
tratamiento inmediato. Las presas de goma y los eyectores de saliva de alto volumen pueden ayudar a
minimizar el aerosol o las salpicaduras en los procedimientos dentales. Los pacientes podrian ser tratados
en una habitacion aislada y bien ventilada o habitaciones con presion negativa si estan disponibles para
casos sospechosos con COVID-19.¢:1

Las recomendaciones frente al desecho de batas, campos y guantes se basan en la exposicion de estos
frente a fluidos contaminados, especificamente su parte anterior, es por eso que su retiro debe ser con
precaucion comenzando por sujetar el delantal (con los guantes) desde su parte anterior alejandolo del
cuerpo hasta que se rompan los lazos, mientras se quita la bata se debe enrollar desde adentro hacia
afuera en un paquete hasta retirar los guantes tocandolos desde su parte interna y posteriormente
tocando la bata enrollada con las manos desnudas, depositando todo en un contenedor de desechos
indicado. Lavar las manos con agua y jabon en caso de exponerlas al contacto con material contaminado
o por sospecha.(1%13)

En relacion a la docencia en estomatologia, se deben adoptar conferencias en linea, estudios de casos
y tutoriales de aprendizaje basados en problemas para evitar la agregacion innecesaria de personas y el
riesgo asociado de infeccion.

Los dispositivos y aplicaciones inteligentes existentes ya han hecho posible que los estudiantes
escuchen y revisen conferencias cada vez que sea posible. En el caso de nuestra facultad y universidad
el aprendizaje en linea es un hecho concreto, del cual se deberian evaluar a futuro su implementacion e
impacto, con la finalidad de su implementacion parcial en las materias donde sea factible su aplicacion.

Vale la pena abogar por alentar a los estudiantes a participar en el autoaprendizaje, hacer un uso
completo de los recursos en linea y conocer los Gltimos desarrollos académicos.

Durante este periodo, es facil para los estudiantes verse afectados por el miedo y la presion asociados
con la enfermedad, y las escuelas de estomatologia deben estar preparadas para proporcionar servicios
psicoldgicos a quienes las necesitan.

CONSIDERACIONES FINALES

En el escenario que hoy vivimos, se genera mucha incertidumbre en proceso de toma de decisiones.
Somos conscientes de que la extrema dinamica del brote y la velocidad relativa de recopilacion de
informacion pueden determinar un cambio repentino de opiniones y recomendaciones para la prevencion
de la infeccion por SAR-CoV-2 en el entorno a la atencion estomatologica.

Los profesionales de la estomatologia se encuentran extremadamente expuestos al riesgo de infeccion
por SAR-CoV-2, por lo que es necesario tomar medidas proactivas y preventivas como pilar para contener
la propagacion del virus.

Aunque la mayor parte de la atencion sanitaria se centra en las causas directas y las medidas de
control de COVID-19, no deben pasarse por alto las posibles consecuencias para la salud derivadas del
temor de las personas, por lo que comprender la situacion actual es Gtil en términos de predecir futuras
necesidades dentales.

Los testeos de COVID-19 en profesionales dentales debe llevarse a cabo con alta prioridad como la del
resto de los trabajadores de la salud en hospitales. El riesgo de un estomatologo positivo para COVID-19
y potencialmente infeccioso para pacientes y compaferos que asisten a servicios dentales no deben ser
subestimados.
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