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 RESUMEN: COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa y potencialmente mortal que nos acompañara por
largo tiempo. Las profesiones de la salud y la vida en general ha sido afectada de forma significativa en todo lugar del
mundo. La odontología ha pasado de una etapa de gran desarrollo clínico a una etapa donde el manejo de barrera de
protección, el control de tratamientos y el tiempo asignado a los pacientes cambiará la forma de realizar la profesión. El
presente trabajo pretende resumir las indicaciones y recomendaciones basadas en la evidencia disponible y realizar un
análisis de la condiciones de salud oral para Latinoamérica en esta época de pandemia.
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INTRODUCCIÓN
 

El nuevo coronavirus SARS-CoV2 (Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2), identifica-
do como el agente etiológico de la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19) comenzó en Wuhan,
China, con una subsecuente propagación mundial. Se
convirtió en una pandemia lo que representa una emer-
gencia sanitaria y potencialmente una crisis de salud
pública en los países afectados a lo largo de los cinco
continentes (Coronaviridae Study Group of the
International Committee on Taxonomy of Viruses,
2020). La transmisión del virus nos ha planteado de-
safíos importantes para la odontología, la medicina y
sus escuelas, en todos los países afectados
(Coulthard, 2020a,b), por lo tanto, generar y conocer
las adecuadas medidas de prevención, identificación

y gestión son pilares esenciales para la mitigación de
una mayor propagación (Sohrabi et al., 2020).

Los estudios que hoy tenemos sobre la COVID-
19 en la odontología son muy pocos, si comparamos
su impacto con la salud y economía a nivel mundial, tal
vez por tratarse de una patología recientemente cono-
cida (Coronaviridae Study Group of the International
Committee on Taxonomy of Viruses). Estos carecen de
homogeneidad, aleatoriedad y repetición, lo que difi-
culta la decisión sobre los enfoques y acciones que sean
las más apropiadas para controlar su transmisión y li-
mitar las posibles consecuencias. Lo anteriormente
mencionado lleva a que los artículos actualmente pu-
blicados, tengan algunos vacíos e interrogantes, que
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terminan confundiendo a los odontólogos, principalmen-
te a los de práctica general (sin especialidad), esto tal
vez se deba a que publicaciones están siendo realiza-
das  específicas por cada especialidad odontológica y
se  están manifestando de manera individual (Edwards
et al., 2020; Aher et al., 2020) .

La realidad de los países en desarrollo es dife-
rente a los del primer mundo, hoy sabemos que en
muchos países con dificultades económicas se está
afrontando el brote masivo, desde el punto de vista
odontológico con dentistas clínicos generales, los cua-
les habitualmente (pre pandemia) realizaban todo tipo
de tratamientos, que iban desde sellantes hasta retiro
de dientes incluidos, actualmente se encuentran con
muchas dudas de que pueden y que no realizar du-
rante las fases de la pandemia. Es por este motivo,
que nuestro objetivo fue realizar una revisión de litera-
tura narrativa de algunos tópicos importantes, pero di-
rigida a la realidad de la odontología tradicional.

Este artículo trata de proporcionar una actuali-
zación y una serie de recomendaciones de cuidados
específicos que existen hasta hoy, pero recordando
que estas informaciones pueden sufrir cambios aso-
ciadas a las actualizaciones y reglamentaciones, con
posibles nuevas informaciones científicas y cambios
legislativos. Estas adaptaciones serán realizadas se-
gún la necesidad en cada región, pues nos enfrenta-
mos a un virus que cada día nos sorprende más. To-
mando en consideración que algún odontólogo este
dentro del grupo de profesionales que puede llegar a
ser llamado para prestar un atendimiento odontológico
durante las fases críticas de la Pandemia, es reco-
mendable mantenerse actualizado sobre la enferme-
dad y sus diferentes vías de contagios, ya que como
lo citamos anteriormente, toda información actual, po-
drá tener cambios repentinos.
 
RECOMENDACIONES GENERALES
 

Los pacientes y los odontólogos están expues-
tos a microorganismos patógenos, incluidos virus y
bacterias que infectan la cavidad oral y el tracto respi-
ratorio. Los microorganismos patógenos pueden
transmitirse en entornos dentales a través de contac-
to indirecto con instrumentos contaminados y/o super-
ficies. Kampf et al. (2020) mencionaron recientemen-
te que los coronavirus humanos pueden permanecer
infecciosos en superficies inanimadas hasta por 9 días,
concluyendo que la desinfección de la superficie con
hipoclorito de sodio al 0,1 % o etanol al 62 e 71 %
reduce significativamente la infectividad del

coronavirus en las superficies dentro del tiempo de
exposición de 1 minuto. Esperando un efecto similar
contra el SARS-CoV-2 (Kampf et al.). En contraste, el
0,04 % de cloruro de benzalconio, el 0,06 % de
hipoclorito de sodio y el 0,55 % de ortoftalaldehído
fueron menos efectivos. De esta manera sugerimos
crear protocolos explícitos sobre la recolección, lim-
pieza y esterilización de los instrumentos odontológicos
para su próximo uso. Además de crear un protocolo
de desinfección de las superficies con los productos
anteriormente mencionado como adecuados después
de finalizar la atención clínica. Se debe mantener el
consultorio higienizado y con ventilación, de esta ma-
nera evitamos que partículas y/o aerosoles que se pro-
duzcan en el medio ambiente ocasionen contamina-
ción cruzada. Se debe limpiar y desinfectar con fre-
cuencia las áreas compartidas como son la recepción,
sala de espera o baño; al igual que estructuras de uso
común como las manijas de puertas, sillas, escritorios
y electrodomésticos, retirar objetos de la sala de es-
pera que puedan generar transmisión por pasar de
mano en mano, como folletos o revistas. El ascensor
se debe desinfectar regularmente, inclusive las per-
sonas que hacen uso de los ascensores deben usar
máscaras correctamente y evitar el contacto directo
con botones, entre otros (Peng et al., 2020). La OMS
(2020b) recomendó recientemente que cualquier su-
perficie que se ensucie con secreciones respiratorias
u otros fluidos corporales deberían limpiar con una
solución desinfectante doméstica regular que conten-
ga hipoclorito de sodio al 0.1 % (es decir, equivalente
a 1000 ppm). Las superficies deben enjuagarse con
agua limpia después de 10 minutos de contacto con
cloro (OMS, 2020b).

Las rutas de transmisión comunes del nuevo
coronavirus incluyen la transmisión directa (tos,
estornudos y transmisión por inhalación de gotitas) y
la transmisión por contacto (contacto con las mem-
branas mucosas orales, nasales y oculares) (Lu et al.,
2020). La mayor amenaza de infección en el aire en
odontología proviene de los aerosoles (partículas de
menos de 50 µm de diámetro) debido a su capacidad
de permanecer en el aire y su potencial para ingresar
a las vías respiratorias (Harrel & Molinari, 2004). Aun-
que es un tema que en futuro pueden presentar algu-
nos cambios, algunos  estudios ya sugieren que el
COVID-19 puede transmitirse por el aire a través de
aerosoles (Kampf et al.) formados durante los proce-
dimientos médicos (Lu et al.). De esta manera, el odon-
tólogo debe tomar medidas de bioseguridad para su
protección, actualmente se recomienda la utilización
de mascara con filtro de partículas tipo N95, guantes
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de examen clínico permanente, dando preferencia por
los de manga larga (si están disponibles) para evitar
la exposición de las muñecas con el deslizamiento del
guante y gafas de protección o visera facial, con pro-
tección contra la exposición lateral; junto con trajes de
quirófano u overoles completos; también se deben usar
cubiertas para el cabello o capuchas (Wax et al., 2020).
Algunas fundas de calzado desechables pueden au-
mentar el riesgo de auto contaminación durante la re-
moción de la ropa de protección. Se sugiere usar za-
patos impermeables a los fluidos que puedan fácilmen-
te descontaminarse. Por último, citamos la importan-
cia de familiarizarse con los equipamientos de protec-
ción personal y capacitarse para la remoción después
de su uso, evitando de esta manera contaminación
durante este importante proceso. La higiene de las
manos debe realizarse antes y después de remover-
se los equipamientos de protección.  Sin olvidar los
protocolos explícitos sobre la limpieza de los disposi-
tivos para el próximo uso. En terminos generales, esta
normativa es aplicada diaria y constantemente en el
protocolo de atención odontológica de forma que no
es extraño para el normal trabajo de los odontólogos;
mascaras de protección de tipo N95 son nuevas den-
tro del estandar de protección, de forma  que estos
aspectos son abordados con mayor profundidad. Las
escuelas de odontología del continente, en su mayoria,
aplican estos protocolos de bioseguridad desde eta-
pas incipientes de formación del odontologo.
 
LA MÁSCARA DE PROTECCIÓN
 

Durante la fase inicial de una pandemia, cuan-
do no hay una vacuna disponible, el equipo de protec-
ción personal juega un papel importante en el control
de la enfermedad (Coulthard, 2020a,b). Entre ellos los
dispositivos de protección respiratoria son cruciales
para limitar la propagación de enfermedades infeccio-
sas transmitidas por el aire, protegiendo así a los tra-
bajadores de la salud, sus pacientes y otros usuarios
durante los brotes. Las máscaras faciales quirúrgicas
regulares utilizadas en odontología cuando se usan
correctamente y se cambian con frecuencia ofrecen
una tasa de filtración de alrededor del 80 %. Esta es
una buena protección para la odontología electiva en
circunstancias normales, sabiendo que la mayoría de
nuestros pacientes están sanos (Coulthard, 2020a,b),
pero no se recomiendan ante la eventual pandemia a
la que nos enfrentamos.  Hoy se pide una protección
más específica con un alto grado de seguridad que ya
fueron utilizadas ante otras patologías con las mismas
características. Actualmente se recomienda el uso de
respiradores con máscara filtrante N95 (FFR), para la

protección, como fue utilizado anteriormente en la pre-
vención contra la influenza pandémica, el síndrome
respiratorio agudo severo y las enfermedades infec-
ciosas emergentes donde se consideró también la
posible transmisión por aerosol (Gosch et al., 2013).
Las FFR N95, tiene características que ayudan a evi-
tar la filtración pues son capaces de capturar ≥95 %
de 0.3 µm partículas en el aire, y aunque sabemos de
la falta de este tipo de insumo en el mundo, lo que
realmente se recomienda es eliminarlas después de
un solo uso (NIOSH, 2017; Mills et al., 2018), aunque
nuevas investigaciones podrían demostrar su capaci-
dad de esterilización. Una vigente controversia se rela-
ciona con el uso de respiradores purificadores de aire
(PAPR) en lugar de la máscaras N95 para procedimien-
tos que puedan generar aerosoles (Novak, 2015). Aun-
que los PAPR tienen un factor de protección más alto
en comparación con los respiradores N95, también no
hay evidencia definitiva de que los PAPR reduzcan la
probabilidad de transmisión viral en el contexto de una
posible propagación aérea (Wax & Christian, 2020).

Otros autores citan que el COVID-19 puede lle-
gar a medir alrededor de 120nm (0,12 µm) y el tama-
ño de las partículas de aerosol oscila entre 3 y 100 nm
(Coulthard, 2020a,b) y otros lo clasifican con valores
entre 50–200 nm de diámetro con un solo genoma de
ARN de sentido positivo (Chen et al., 2020; Xu et al.,
2020). Es por eso que algunos recomiendan el uso de
un respirador FFP3 que ofrece una tasa de filtración
del 99 % de todas las partículas que miden hasta 0.6
µm (Novak). Estas máscaras con filtro de protección
personal están diseñadas específicamente para pro-
porcionar protección respiratoria, al crear un sello her-
mético contra la piel y no permitir que pasen partícu-
las peligrosas presentes en el medio ambiente como
gases, vapores, aerosoles y agentes infecciosos. Al
no estar familiarizados con este tipo de insumo, suge-
rimos antes de su uso con el paciente, realizar antes
una prueba de ajuste para asegurar que se logra un
sellado adecuado del rostro. También hacer una prue-
ba de uso, para saber las imprecisiones con las que
contamos y poderlas corregir previamente al contacto
directo con el paciente.

Una frecuente duda que se manifiesta entre los
odontólogos es sobre la duración máxima de la más-
cara, algunos autores relatan que el uso continuo está
dictado principalmente por aspectos relacionados al
cuidado e higiene o por consideraciones prácticas del
día, como la necesidad de usar el baño, los momen-
tos de comer, entre otros (Radonovich et al., 2009;
Rebmann et al., 2013).
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ENJUAGE BUCAL
 

La saliva y el enjuague bucal juegan factores
importantes al hablar de tratamientos odontológicos.
Durante los procedimientos quirúrgicos es necesario
el control y disminución de microorganismos que exis-
ten en la saliva. En pacientes COVID-19 positivos, se
debe realizar enjuagues con colutorios previos al acto
quirúrgico con la finalidad de evitar la contaminación.
Autores como Peng et al. recomiendan utilizar enjua-
gues que contengan agentes oxidantes como el
peróxido de hidrógeno al 1 %, ya que el COVID-19 es
vulnerable a la oxidación, como también, yodo
povidona al 0.1 % por sus efectos de reducir la carga
de microorganismos en la saliva. Finalmente sabemos
que en la actualidad no tenemos suficiente evidencia
científica sobre COVID-19 y sus características, como
por ejemplo en respuesta al enjuague bucal con
clorhexidina 0.12 %, que es el más utilizado en las
consultas odontológicas previo a procedimientos qui-
rúrgicos, de forma que es recomendado utilizar otros
colutorios (Bernstein et al., 1989; Peng et al.).
 
SALIVA Y SU POTENCIAL USO EN DIAGNÓSTICO
DE COVID-19
 

Mediante la tecnología de secuenciación de nue-
va generación (NGS), científicos del Centro para el Con-
trol y Prevención de Enfermedades (CDC) de China,
aislaron al agente etiológico de la enfermedad COVID-
19 (OMS, 2020c), el nuevo coronavirus SARS-CoV-2
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
(OMS, 2020a), describieron y publicaron la secuencia
de nucleótidos del genoma viral, permitiendo el desa-
rrollo de pruebas que amplifican y detectan el material
genético del SARS-CoV-2 en muestras respiratorias de
pacientes, mediante la reacción en cadena de la
polimerasa con retrotranscriptasa, conocida como RT-
PCR por sus siglas en inglés (Huang et al., 2020; Wu et
al., 2020; Sabino-Silva et al., 2020; OMS, 2020c). Las
muestras respiratorias corresponden a: hisopado
nasofaríngeo y orofaríngeo en pacientes ambulatorios,
y esputo (presente en aproximadamente 28 % de los
casos) y/o aspirado endotraqueal o lavado bronco-
alveolar en pacientes con enfermedad respiratoria más
grave (Huang et al.; Wu et al.; Sabino-Silva et al.; OMS,
2020c). Las pruebas serológicas pueden almacenarse
con el fin de estudiar retrospectivamente los casos y
respaldar el diagnóstico a medida que los ensayos
serológicos validados estén disponibles (OMS, 2020b,c).

Como se ha mencionado, la saliva participa en
el mecanismo de contagio de COVID-19, por lo cual,

se ha propuesto su estudio con fines de diagnóstico y
monitoreo de la enfermedad (Khurshid et al., 2020;
OMS, 2020b,c), pues la recolección de saliva es un
método no invasivo que puede ser ejecutado por el
mismo paciente (auto-recolección), reduciendo el ries-
go de transmisión a  profesionales de la salud durante
la toma de muestras respiratorias (Khurshid et al.). El
SARS-CoV-2 puede estar presente en saliva median-
te tres mecanismos principales: 1º A través del inter-
cambio de filudos y gotículas provenientes de las vías
aéreas superiores e inferiores (Gotitas de Flügge). 2º
A través del suero sanguíneo que se libera al líquido
crevicular gingival. 3º Infección en las glándulas
salivales, con subsecuente descarga de partículas
virales en la saliva. Lo cual en el contexto del SARS-
CoV (coronavirus previo) ha sido demostrada en
macacos Rhesus como signo temprano de infección,
mientras que en humanos se ha aislado ARN viral en
saliva en la fase inicial de la enfermedad (Wang et al.,
2004; Liu et al., 2011; Khurshid et al.).

Entre los escasos estudios sobre la detección
del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en saliva se des-
tacan los de To et al. (2020a). En el primero, el virus
SARS-CoV-2 se detectó mediante RT-qPCR en la sa-
liva auto-recolectada del 91.7 % de los pacientes es-
tudiados (11 de 12), mostrando altas cargas virales en
la primera semana después del inicio de los síntomas,
con una tendencia gradual a la baja en los días
subsecuentes. También se detectó virus vivo en sali-
va mediante cultivo viral (To et al., 2020b). En el se-
gundo estudio se incluyeron 23 pacientes, y se confir-
mó que la mayor carga viral se presenta en la primera
semana, pero que el ARN viral aún podría detectarse
en muestras de saliva orofaríngea en un tercio de pa-
cientes durante 20 días o más desde el inicio de los
síntomas (To et al., 2020b). En resumen, la saliva es
un espécimen prometedor para el diagnóstico y
monitoreo de la infección del virus SARS-CoV-2, cuya
técnica de recolección es simple, no invasiva y renta-
ble. Sin embargo, nuevas investigaciones son nece-
sarias para confirmar su utilidad diagnóstica, y escla-
recer su papel en la transmisión durante las etapas de
la enfermedad, lo cual es de relevancia para desarro-
llar y mejorar estrategias de prevención y bioseguridad
para odontólogos y profesionales de la salud que rea-
lizan procedimientos que generan aerosoles.
 
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
 

Antes de realizar cualquier tipo de atención
odontológica, sea del tipo urgencia o emergencia, el
profesional que realizará el tratamiento deberá estar
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actualizado sobre el curso de la pandemia en su loca-
lidad, de esta manera podrá brindar un atendimiento
eficaz.  Además de esto, sugerimos realizar una capa-
citación adecuada al personal de apoyo, donde pro-
mueva la importancia de los cuidados y autocuidados,
unificacando conceptos y mejorando las medidas pre-
ventivas que ayuden a mejorar la atención odontológica
y al mismo tiempo mitigar la propagación de este nue-
vo virus (Ather et al., 2020).

Antes de comenzar cualquier procedimiento
dentario el paciente debe firmar un consentimiento in-
formado, el cual además de mencionar el posible ries-
go de contaminación cruzada a la que está siendo
expuesto. Deberá tener algunas preguntas importan-
tes a denotar dependiendo el tipo de fase en la cual
se encuentre la pandemia en su región; algunos tópi-
cos claros que deben ser informados por el paciente,
son relacionados a relatar contacto previo con perso-
nas COVID-19 positivas, fiebre, tos, disnea, fatiga sin
causa, anosmia entre otras. El odontólogo deberá ir
modificando las preguntas con respecto a los nuevos
signos y síntomas que se van relatando, pues cada
día nos encontramos con nuevas manifestaciones. Su-
gerimos que dicho cuestionario se realice antes del
paciente ir al consultorio, o sea, realizarlo de manera
virtual, así estaremos preparados y prevenidos ante
un posible paciente de alto riesgo.

                      De igual importancia recomendamos
medir la gravedad de la afección dental y tomar una
decisión acertada y cuidadosa. En ciertos casos, como
por ejemplo en el trauma dentoalveolar o una infec-
ción progresiva de espacio faciales se debe garanti-
zar una intervención odontológica eficaz (Wang et al.,
2020). El profesional se podrá encontrar en situacio-
nes, momentos y fases de contaminación diferente,
pudiendo ser llamado para una evaluación clínica o
para el tratamiento de dolores severos, infección, in-
flamación o un eventual trauma dentario en pacien-
tes que presenten COVID – 19 o que sean sospecho-
sos. Por lo tanto, cada paciente se considera como
potencialmente infectado por el virus, todas las prác-
ticas odontológicas se deben llevar acabo con los pro-
tocolos de desinfección y control de infecciones ade-
cuadas antes mencionadas, sin estas, es mejor evi-
tar cualquier tipo de atendimiento o remitirlo a un lu-
gar de referencia regional especializado para que se
haga el tratamiento odontológico en un lugar que cum-
pla con todas las medidas de seguridad. Emergen-
cias y urgencias en endodoncia y cirugía parecen ser
las más recurrente, de forma que se abordaran por
separado:

URGENCIA ENDODÓNTICA
 

Para comenzar se recomienda el uso de enjua-
gue bucal, de acuerdo a lo que citamos anteriormen-
te, con el fin de reducir la carga del virus en la saliva.
Se recomienda el uso cuidadoso de radiografías y el
instrumental básico evitando generar reflejos
nauseosos o tos. Si en dado caso se necesita imáge-
nes intraorales se debe usar los sensores con doble
barrera para evitar una contaminación cruzada. Entre
tanto otra de las recomendaciones es el aislamiento
absoluto con tela de caucho (Dique de goma) ya que
este evita la generación de aerosoles que tengan con-
tacto con la saliva (Hokett et al., 2020).

Las medidas profesionales de salud pública en
cada país son dinámicas, algunos países pueden lle-
gar a bloquear todo el atendimiento odontológico en
general y otros países no. Por el alto índice de litera-
tura exponiendo la posible transmisión del virus en pa-
cientes asintomáticos (Bai et al., 2020; Rothe et al.,
2020) , todos los paciente se deben tratar como po-
tencialmente infectado por el virus y todas las prácti-
cas odontológicas deben llevar acabo los protocolos
de desinfección y control de infecciones adecuadas
sin minimizarlo. ¿Cuándo sería el momento de reto-
mar a nuestra consulta odontológica como lo hacía-
mos anteriormente?; lamentablemente aun no hay res-
puesta a esta situación lo cual puede generar grandes
complicaciones sanitarias debido a la limitación de tra-
tamiento en la población, así como ocurre en otras
enfermedades.

Por otro lado, el manejo farmacológico
odontológico antes o después del procedimiento en
los pacientes que requieren atención urgente se po-
dría realizar como habitualmente ya se hacía, con
antibióticos y/o analgésicos para brindar alivio sinto-
mático y dar un tiempo útil para desarrollar un mejor
protocolo de manejo al paciente. Citamos que el 17
de marzo del 2020 el British Medical Journal sugirió el
uso de acetaminofén como analgésico, evitando el
ibuprofeno ya que este puede interferir con la función
inmune (Day, 2020). Aunque sabemos que ya algu-
nos están de acuerdo con dicho pronunciamiento.
 
URGENCIA QUIRÚRGICA
 

Se debe considerar realizar todos los tratamien-
tos odontológicos de la forma más conservadora po-
sible, reconociendo el riesgo/beneficio de no realizar
el acto quirúrgico como tal. Cualquier decisión debe
ser discutida entre el paciente, un acompañante (en el
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caso de menores de edad, pacientes con capacida-
des especiales, o adultos mayores) y el profesional de
la salud, Todas los tópicos y dudas discutidas deben
ser colocados en un término de consentimiento infor-
mado, en virtud de la pandemia debemos modificar
nuestros consentimientos informados, basado a la fase
en la que se encuentra en nuestra localidad, pues di-
chos consentimientos que son modelos
preestablecidos en nuestros consultorios normalmen-
te no mencionan nada con respecto a esta problemá-
tica actual. Se debe considerar agregar en este docu-
mento un párrafo específico mencionando el posible
riesgo de una contaminación cruzada, aun teniendo
todos los cuidados necesarios.

Algunas urgencias quirúrgicas son debido a
pacientes con infecciones sustanciales que si progre-
san se pueden tornar una emergencia potencialmen-
te mortal, lo que puede aumentar los riesgos en el
contexto que en este momento hay una disponibilidad
de atención médica reducida. Para tales pacientes,
las extracciones de los dientes causantes de
patógenos deben priorizarse sobre el rescate
restaurativo (Dave et al., 2020); aclaramos, que se
debe individualizar cada caso, grupo poblacional y prin-
cipalmente la fase por la cual atraviesa la pandemia
en su región o país, en los casos donde la clasifica-
ción de transmisión de virus ya es considerada comu-
nitaria, donde se parte del principio de que todos prác-

ticamente son portadores, las decisiones deben ser
un poco más rígidas,  intentando siempre eliminar la
etiopatogenia  que llevó a la consulta odontológica en
el menor número de citas posible, evitando de esta
manera el contacto repetitivo con pacientes y la ida de
ellos al consultorio, hospital o puesto de salud.

Recomendamos que todo procedimiento que
realice una herida quirúrgica que necesite su síntesis,
usar material de suturas reabsorbibles y si es posible,
recomendamos usar video llamadas en sus seguimien-
tos postoperatorios. En caso de procedimientos que
requieran osteotomías y/o odontoseccion, se debe usar
motores que presenten mecanismo de anti succión que
impide que la sangre y otras partículas extrañas de la
cavidad oral penetren en las estructuras internas me-
cánicas de la pieza de mano utilizada, disminuyendo
la probabilidad de contaminación cruzada entre pa-
cientes y odontólogos  (Hu et al., 2007). 
 
PERSPECTIVAS
 

Actualmente observamos que hay un alto índi-
ce de contagios en los funcionarios y prestadores de
salud, especialmente entre médicos y enfermeras que
en algunos casos se suman a las listas de víctimas
(Chen et al.). La práctica odontológica no es la excep-
ción (Fig. 1), hoy sabemos que los odontólogos tienen
posibilidad de transmitir y adquirir la infección así como

Fig. 1. Equipo de protección utilizado en terapéutica odontológica (Imagen modificada de: Roberts, M. Coronavirus: Should
we all be wearing masks now?. Website. BBC News, 2020. Disponible en: https://www.bbc.com/news/health-51205344).
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otros funcionarios de la salud; el consultorio puede lle-
gar a ser un sitio capaz de contener y propagar el vi-
rus debido a su contacto cercano con los pacientes y
la naturaleza del tratamiento dental, de la misma for-
ma que los centros médicos y centros quirurtgicos hos-
pitalarios, que tambien realizan procedimientos
invasivos. En condiciones agudas de la enfermedad
sería pertinente no atender pacientes de forma electi-
va, aunque pueden presentarse algunas emergencias
y urgencias que deben ser solucionadas, por lo que el
odontólogo debe poseer un buen nivel de conocimiento
para realizar la atención clínica, controlando la propa-
gación y evitando la contaminación (Khader et al.,
2020).

A diferencia de la emergencia, en la urgencia
existe posibilidad de manejo programado, de forma
que se puede diferir y manejar de la mejor forma posi-
ble; con ello, la indicación de atención en casos de
urgencia durante la actual pandemia (planteada en
diferentes paises), implica un acuerdo con el paciente
para el manejo adecuado en consideración a las ca-
racterísticas que tiene la pendamia y las limitaciones
de desplazamiento que existen en algunas ciudades.

Observamos durante la revisión de literatura ac-
tual que existen dos diferentes indicaciones de más-
caras, algunos recomiendan el uso de las N95 (OSHA,
2009; Gosch et al.; Ather et al.)  y otros el uso de las
FPP3 (Health and Safety Executive, 2008); nosotros
sugerimos usar cualquiera de estas sin olvidar el cam-
bio de la máscara en algunos de estos momentos: 1)
después de atender a cada paciente o 2) si la másca-
ra se moja; idealmente esta mascarilla se debe elimi-
nar después de los procedimientos de generación de
aerosol, cuando se dañe o se deforme sin formar un
sello efectivo en el rostro; cuando la respiración se
vuelve difícil o si se contamina con sangre, secreciones
respiratorias o nasales u otros fluidos corporales de
los pacientes (American Dental Association, 2020).

Algunas dudas también han surgido con res-
pecto a reutilizar las máscaras con estrategias con uso
de autoclaves, calor seco, alcohol isopropílico, jabón,
irradiación con microondas seco y blanqueador; lamen-
tablemente investigaciones ya muestran que la des-
contaminación usando un autoclave, 160 ° C de calor
seco, alcohol isopropílico al 70 %, irradiación de
microondas y agua y jabón causó una degradación
significativa del filtro tanto en los FFR como en los
niveles de penetración de partículas que no alcanza-
ron los niveles que NIOSH (The National Institute for
Occupational Safety and Health, 2014) permitiría su

aprobación. La descontaminación con blanqueador
causó una ligera degradación en el rendimiento de la
filtración y creó un olor que no sería adecuado para su
uso (Shaffer et al., 2007; Viscusi et al., 2009; Bergman
et al., 2014); estos resultados de investigación no son
de los mas recientes, pero son los que se están citan-
do actualmente y son posibles de adaptación al even-
to actual; nosotros creemos que se deben fortalecer y
considerar estrategias serias y factibles a nuestra rea-
lidad para la descontaminación de los FFR3 o N95
que permita la reutilización, de esta manera mitigar y
garantizar la disponibilidad continua, ya que la falta de
estos insumos está generando otro tipo de crisis y tal
vez, sea uno de los tantos factores que están causan-
do cada vez mas contagios en los prestadores de ser-
vicios de salud.

Por otra parte, es imperativo contar con mate-
rial reutilizable toda vez que  la condición de sospe-
cha en que cualquier sujeto puede estar contamina-
do, debemos considerar que existen mas de 7.400
millones de personas en el mundo (potencialmente
contaminados), lo cual hace muy complejo pensar en
el cambio de mascarillas de alto costo, difícil obten-
ción y de producción limitada en el manejo de salud
publica.

Por otro lado, en condiciones de desabas-
tecimiento, es preferible el uso prolongado de los
respiradores N95 por sobre la re-utilización y en caso
que se opte por la re-utilización, se sugiere limitarla al
máximo de tres a cinco veces y tratar siempre de utili-
zar las otras medidas de protección ya mencionadas
(Moyer & Bergman, 2000; Roberge et al., 2012; Hauge
et al., 2012). Frente a nuestra realidad latinoamerica-
na, ya en algunos lugares evidenciamos que hasta un
visor con protección lateral es escaso y se utilizan solo
gafas sin extensión inferior, que en vista de la escases
de insumos puede ser utilizado una máscara quirúrgi-
ca normal por sobre  la de tipo N95 para evitar
secreciones y/o sangre para que su reutilización sea
eventualmente más segura y factible. Esto se debe
evaluar de manera criteriosa, pues existen muchas
variables que pueden no tornar viable la opción de
reutilización.

Frente a la falta de estos insumos en la última
pandemia por influenza, se realizaron algunas investi-
gaciones citando la efectividad de la irradiación
germicida ultravioleta (UVGI) con dosis de (1 J/cm2).
Según los autores, dicha tecnología mostró reduccio-
nes logarítmicas consideradas significativas en fun-
ción de la eficiencia de descontaminación requerida
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para desinfectar completamente el nivel más alto de
contaminación por influenza en los FFR testados. El
artículo que se publicó en 2018 ya concluía que estos
datos eran críticamente importantes para que los re-
guladores y los hospitales comprendieran estas tec-
nologías basadas en UVGI para su despliegue en caso
de una pandemia (Mills et al.). Tal vez, esto no fue
tomado en consideración y esperamos que al pasar
por esta crisis en la que estamos, estas investigacio-
nes comiencen a ser más consideradas, pues las ba-
rreras de protección juegan un papel importante, prin-
cipalmente en el personal que está en la primera línea
de control.

Actualmente observamos que la población don-
de la fatalidad presenta mayor porcentajes es la de
adultos mayores junto a pacientes con enfermedades
preexistentes como diabetes, hipertensión y enferme-
dades autoinmune. Aunque cada día observamos nue-
vos signos y síntomas asociados al COVID-19, los más
comunes son fiebre, tos, fatiga, disnea (Phua et al.,
2020) y la anosmia. Sugerimos intentar realizar en
estos pacientes una consulta inicial usando medios
como la video llamada o la telemedicina, o en los lu-
gares con medios más limitados una llamada telefóni-
ca, evitando así que estos pacientes con riesgo inmi-
nente salgan de sus casas innecesariamente, pues
algunas consultas se pueden realizar desde casa,
como es el caso de algunas patologías asociadas al
estrés u otras enfermedades donde la semiología de
inspección puede ser realizada por observación a tra-
vés de telemedicina.

Una vez evaluado el caso y después de clasifi-
car el procedimiento odontológico como no poster-
gable, será necesario utilizar varios mecanismos de
protección adicionales para el profesional y el pacien-
te, partiendo de la base en que procedimientos
restauradores o endodónticos pueden tomar periodos
de atención más largos y consecuentemente incremen-
tar la necesidad de usar instrumentos rotatorios por
tiempos prolongados, aumentando la producción de
aereosoles.

Por otra parte, el tratamiento odontológico in-
cluye etapas de realización como lo son tratamientos
de endodoncia, cirugías reconstructivas, rehabilitación
con protesis fija, tratamiento de ortodoncia y otros,
transformandolo en un tratamiento de múltiples ins-
tancias, dependientes una de la otra. La interrupción
de este tratamiento puede generar secuelas de grave
resolución, lo cual desencadenará problemas mayo-
res en ausencia de tratamiento oportuno. Se debe in-

corporar estos conceptos en la definición temporal del
tratamiento de pacientes que lo requieren mientras
trasncurre esta pandemia.

Durante la búsqueda de literatura observamos
un creciente número de cuidados que se deben incor-
porar a la práctica clínica, abordando una cada vez
más importante enfermedad; creemos que muchos de
los prestadores de servicio de salud no cuentan con
todos estos insumos y conocimientos, pues las barre-
ras de protección no son una realidad para todos los
países, principalmente por su alto costo o por la difi-
cultad de obtención. Para mitigar esta problemática,
se deberían crear políticas que orienten a la fabrica-
ción a escala en áreas locales o cercanas para permi-
tir mayor y más rápido acceso a ellos.

En este trabajo participamos profesionales de
seis países de América del Sur, que equivale a casi el
60 % de la zona geográfica y nos entrega una visión
más amplia sobre todo este fenómeno. Se estima que
en base al aumento de requerimientos de barreras de
protección, control sanitario, aumento en el tiempo de
atención de cada paciente, restricción en las salas de
espera y otras variables, los costos de atención
odontológica se puedan incrementar de forma impor-
tante. Será clara una realidad donde las validaciones
de organismos sanitarios de cada país exijan de clíni-
cas y centros asistenciales mínimos que garanticen el
correcto manejo de los pacientes en atención de ur-
gencia, emergencia o de forma electiva.

De esta forma, no podemos pasar por alto los
temas financieros que afectarán al gremio de
odontólogos, que lejos de evaluar la rentabilidad y
honorarios que percibirían los odontólogos en el futu-
ro, contemplan el impacto que tendrán en clínicas
odontológicas públicas y privadas y universidades que
dicten la formación en la disciplina las nuevas necesi-
dades e inversiones en insumos, equipamientos e in-
fraestructura, de forma que será necesario estrategias
y políticas fuertes para la prevención y control de la
enfermedad así como también de apoyo científico y
económico en la implementación protocolizada de me-
didas de resguardo para profesionales y pacientes.

En este escenario, y frente a la ausencia o inte-
rrupción de tratamientos que ha ocurrido en algunos
de nuestros países y la crisis económica que enfrenta-
rá el mundo, se anticipa que la atención en sistemas
públicos será de demanda creciente en ausencia de
sistemas privados capaces de absorber demanda de-
bido a los costos en aumento por lo antes señalado. Se
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puede anticipar que el costo de atención debería au-
mentar considerando el aumento de requerimiento de
bioseguridad, así como también de las normativas de
distanciamiento entre cada atención de pacientes y los
nuevos requerimientos que tendrán la infraestructura
necesaria para la atención así como  el equipamiento
que será necesario para limpieza y desinfección de clí-
nicas y ambiente de consulta. Esta alteración en cos-
tos de tratamiento puede llevar al aumento de trata-
mientos mutilantes como la exodoncia y al uso de pró-
tesis removibles como alternativas terapéuticas en des-
medro de tratamientos conservadores que previo a la
pandemia iban en aumento (Olate et al., 2014).

Actualmente, el odontólogo durante su formación
y posteriormente en su vida laboral está familiarizado
con el uso de equipos de protección personal, ya que
es una de las profesiones de la salud que más utiliza
este tipo de dispositivos; aun así, sugerimos incorporar
en los programas de formación asignaturas específi-
cas de bioseguridad en todas las instituciones educati-
vas de pregrado y postgrado, pues esto nos dejará pre-
parados ante una posible nueva pandemia; quizás sue-
na aterrador, pero debemos observar que en los últi-
mos 20 años nos hemos enfrentado a importantes  epi-
demias (Brown, 2004; Lippi et al., 2016; Liang et al.,
2018) que de alguna forma pueden cruzar los umbrales
debido a la globalización que existe hoy en el mundo.

Por otro lado, aunque la OMS (2020b) no reco-
mendó inicialmente el uso de la máscaras para el pú-
blico como medida preventiva, después de algún tiem-
po la reconoció como estrategia para salir a lugares
donde no se puede mantener las distancias de hasta
2 metros, esto soportado en estrategias utilizadas en
Asia y que ayudaron a controlar la multiplicación de la
COVID-19 en ese continente, pero cuando aplicada a
la realidad Latinoamérica es muy cuestionada si no se
entrega la educación adecuada a la población para el
uso correcto de estas barreras; esto es un motivo más
para que de forma preventiva se comience a introdu-
cir la asignatura de bioseguridad en todas los diferen-
tes niveles de formación y comunicación social.
 
CONCLUSIONES
 

El odontólogo no debe minimizar ninguna me-
dida de autocuidado y cuidados para sus pacientes
en este momento de crisis; aunque la literatura es vaga
con respecto a muchos temas específicos del COVID-
19, existe suficiente soporte científico mostrando la po-
tencial facilidad de trasmisión y su alto grado infeccio-
so en profesiones de la salud; sugerimos tomar todas

las medidas aquí mencionadas y en caso de no con-
tar con ellas, evaluar la posibilidad de no atender el
paciente o remitirlo a un lugar especializado que esté
preparado para este tipo de atenciones; casos de
emergencia deben ser tratados y casos de emergen-
cias deben ser evaluados en su magnitud, conside-
rando el mayor volumen de atención dentro del mis-
mo tiempo operatorio.
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ABSTRACT: COVID-19 is a profound, highly
contagious and life-threatening viral disease that will
be with us for a long time. Health Care-related
professions and life in its entirety are significantly, and
perhaps irreversibly affected, all around the World.
COVID-19 is and will continue to transform Dentistry
and its practise. Based on the available evidence
accrued to date, this work attempts to address such
changes, current and anticipated, as well as present
recommendations for clinical practise implementation,
tailored for Latin/South America, in light of such life-
altering momentous pandemic.
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