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RESUMEN: El pasado diciembre en China, se originó un brote de Neumonía producida por una nueva cepa viral de
coronavirus o SARS-CoV-2, nunca antes vista en humanos, lo que despertó la atención en el mundo. Asimismo, el 30 de
enero fue declarada una emergencia de salud pública de preocupación internacional por la OMS, marcando el inicio de una
pandemia altamente patógena denominada ‘‘enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19)’’ que se transmite de perso-
na a persona por medio de secreciones respiratorias. Los principales síntomas que se presentan en los pacientes son:
 fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria, fatiga y malestar general; sin embargo existe un porcentaje de perso-
nas asintomáticas que representan un alto riesgo de contagio para los profesionales de la salud que trabajan en el área
buco-nasal como lo son los cirujanos dentistas. En consecuencia, este estudio tiene como objetivo mostrar las medidas de
protección que han sido exitosas en otros países para la atención de personas con COVID-19, de manera que los procedi-
mientos sean realizados de una forma segura tanto para los pacientes como para el equipo de salud, evitando la propaga-
ción de la enfermedad.
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INTRODUCCIÓN
 

En diciembre de 2019 en Wuhan, China, se re-
gistró por primera vez la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), causada por un beta-coronavirus alta-
mente contagioso. En un periodo corto de tiempo
COVID-19 se propagó desde Asia, Europa, América y
finalmente por todo el mundo. Lo anterior se explica
debido a su número reproductivo (R0=2.8) y a su rápi-
do tiempo de duplicación (6.4 días), además de pre-
sentar un pródromo asintomático altamente infeccio-
so (Meng et al., 2020; Chan et al., 2020a). 

La mayor parte de los pacientes infectados (81
%) cursaron asintomáticos o con síntomas leves mien-
tras que el 15 % requirió hospitalización por su estado
de gravedad en China. Además, se ha descrito que la
transmisión se produce por pacientes sintomáticos, pero
también se ha reportado que los pacientes asintomáticos
o en periodo de incubación (14 días o más) pueden ser
una fuente de transmisión (Wu & McGoogan, 2020).

Estos últimos mencionados, presentan un riesgo real
para los profesionales de la salud que manejan áreas
digestivas y respiratorias tales como: médicos especia-
listas en enfermedades respiratorias, otorrinolarin-
gólogos, gastroenterólogos, terapeutas respiratorios,
cirujanos de cabeza y cuello, cirujanos maxilofaciales y
odontólogos, siendo el personal más susceptible a in-
fectarse de COVID-19 (Meng et al.; Kowalski et al., 2020;
Ran et al., 2020; Lai et al., 2020). De hecho, la primera
muerte de un personal de la salud por COVID-19 en
Wuhan, fue un otorrinolaringólogo el 25 de enero de 2020
(Chan et al., 2020b). Además, los trabajadores de la
salud representaron el 3.8 % de los infectados en Chi-
na, mientras que en Italia fue del 20 % (Remuzzi &
Remuzzi, 2020). Donde es importante considerar, que
en China se tomaron medidas estrictas tales como cua-
rentenas totales, uso universal de mascarillas, testeos
masivos y establecimientos diferenciados para pacien-
tes con COVID-19 (Coulthard, 2020).
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 Particularmente en Chile, la curva de contagia-
dos va en ascenso, por lo que existe una alta probabi-
lidad de que pacientes diagnosticados con COVID-19
o pacientes con esta condición pero asintomáticos,
puedan requerir atenciones bucodentales de urgen-
cia, ya sea dolorosa y/o infecciosa, aumentando el ries-
go de contagio por parte del equipo odontológico. 
 
Protocolos descritos
 

En estado de pandemia, es importante
implementar protocolos efectivos con la finalidad de
proteger a los pacientes y al equipo de salud.  De
acuerdo a lo reportado, se deben ejecutar protocolos
de bioseguridad de forma universal en todo estableci-
miento de salud, tanto del sector público como priva-
do, dado a que un porcentaje importante de los pa-
cientes infectados por COVID-19 son asintomáticos
(Bartoszko et al.,), siendo rigurosos con todas las per-
sonas atendidas. En el área odontológica especialmen-
te, es frecuente la producción de aerosoles, quedando
gotas en las salas de procedimientos, hasta por 3 horas
posterior a la atención (Meng et al.; Li et al., 2020; van
Doremalen et al., 2020), siendo los pacientes de aten-
ciones posteriores y el equipo de salud susceptibles a
contagio, con un alto riesgo de contaminación.
 

Algunas medidas de bioseguridad
implementadas que resultaron exitosas se reportaron
desde la Unidad de emergencia dental en la Escuela
y Hospital de Estomatología en Wuhan, donde se tra-
taron a más de 700 pacientes con urgencias dentales
sin reportar ninguna infección por COVID-19 en el
personal de salud (Meng et al.). Entre ellas se descri-
bieron las siguientes:
 
a) Estaciones de Triage: Se registró la temperatura de

todo el personal, de los pacientes y sus acompa-
ñantes, junto con la entrega continua de mascarillas
a cada persona.

b) Se evitaron técnicas de producción de aerosoles o
minimización de ellas.

c) Uso de gomas diques y eyectores de salivas de alto
volumen para minimizar los aerosoles y salpicaduras
durante los procedimientos quirúrgicos.

d) Trabajo a cuatro manos.
e) Estricto uso de elementos de protección personal:

Protectores oculares, mascarillas, protectores facia-
les, impermeable de aislamiento de contacto y guan-
tes.

 
Mientras que en el área médica, el personal que

trabaja con la vía aérea y digestiva en pacientes con

COVID-19 donde se ve expuesto a secreciones, san-
gre, gotitas y aerosoles (al igual que los odontólogos)
trabajan estrictamente:
 
a) En una sala de aislamiento (Zou et al., 2020; Zuo et

al., 2020) o quirófano con entorno de presión nega-
tiva (Ti et al., 2020)

b) Con protección personal especial anti-fluidos,
mascarillas N°95, gorro, bata, guantes, protectores
faciales, anteojos anti empañamiento,
cubrezapatos, y si está disponible, una capucha
protectora (Zou et al.; Zuo et al.).

c) Y en cuanto a los instrumentos utilizados:
- Todas las herramientas de manejo de la vía aé-
rea deben ser desechables (Zuo et al.; Zou et al.).
- Todos los dispositivos deben recogerse en bol-
sas con doble sellado y la desinfección adecuada
implementada durante la eliminación (Zuo et al.;
Zou et al.)
- Todos los equipos y las superficies del entorno
deben limpiarse y desinfectarse (Zuo et al.; Zou et
al.).

 
Uso de mascarillas
 

Es importante entender el uso correcto de ele-
mentos de protección respiratoria, ya que estos son
críticos para la seguridad del equipo de salud con alto
riesgo de contraer COVID-19, tales como los
odontólogos. Sin embargo, las recomendaciones exis-
tentes tienden a ser contradictorias sobre la eficiencia
de las medidas de protección contra este virus. La li-
teratura ha reportado que las mascarillas médicas (en-
tiéndase como mascarillas quirúrgicas, de procedi-
miento, de aislamiento, láser, resistentes a fluidos o
faciales certificadas para uso como dispositivo médi-
co) en comparación con las mascarillas N95 [defini-
das como mascarilla filtrante N95 certificados por el
Instituto Nacional de Seguridad Ocupacional y Salud
(NIOSH) y mascarilla con filtro estándar europeo
(FFP2)] (Smith et al., 2016), ofrecen una protección
similar contra la infección viral respiratoria durante la
atención que no genera aerosoles (Bartoszko et al.,).
Sin embargo muchas de estas aseveraciones hacen
alusión a procedimientos médicos y no al área
odontológica (Coulthard).
 

Teóricamente, los aerosoles son partículas só-
lidas y líquidas suspendidas en el aire durante tiem-
pos prolongados de un tamaño menor a 50mm de diá-
metro. Por otro lado, la salpicadura es una mezcla de
aire, agua y/o sustancias sólidas (de aproximadamente
50 mm a varios milímetros de diámetro). Las
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mascarillas quirúrgicas presentan una tasa de filtra-
ción de alrededor del 80 %, mientras que las N95 ofrece
una tasa de filtración del 99 % de todas las partículas
que miden hasta 0,6 mm. Si comparamos información
con el diámetro de COVID-19, que es de 120 nm (0,12
mm) (Health and Safety Executive, 2020; Coulthard)
la mascarilla N95 protegería en mayor medida en caso
de realizar  procedimientos con aerosoles.
 

Para los procedimientos generadores de
aerosoles, se recomiendan las mascarillas N95 por
unanimidad según las pautas internacionales. En con-
traste, las atenciones de rutina o procedimientos que
no generan aerosoles presentan inconsistencias en
los pacientes con COVID-19. Mientras la OMS reco-
mienda el uso de mascarillas médicas, por su seguri-
dad, costo y disponibilidad, el Centro para el Control
de Enfermedades de los EE.UU (CDC) y el Centro
Europeo para la Prevención y el Control de las Enfer-
medades (ECDC), recomiendan el uso de mascarillas
N95 (Bartoszko et al.,).
 

Existe un informe de caso acerca de elementos
de protección respiratoria para COVID-19, en donde
41 trabajadores de la salud fueron expuestos a proce-
dimientos generadores de aerosoles producto de la
atención a un paciente con neumonía grave, que pos-
teriormente se confirmó como positivo para SARS-
CoV-2. Estos procedimientos realizados en la vía aé-
rea incluyeron intubación endotraqueal, extubación,
ventilación no invasiva y exposición a aerosoles en un
circuito abierto. Todos los trabajadores de la salud ex-
puestos al procedimiento dieron resultados negativos
14 días después de su fecha de exposición, a pesar
de que 85 % (35/41) usó máscaras quirúrgicas duran-
te los procedimientos de alto riesgo (Ng et al., 2020).
De acuerdo con las pautas internacionales, debido a
la situación que se está viviendo en el mundo y al stock
de mascarillas requeridas, es fundamental considerar
el uso de mascarillas N95 para procedimientos de alto
riesgo cuando se generan aerosoles, sobretodo si exis-
te escasez de estos (Bartoszko et al.,).
 
Importancia de comprender el correcto sellado y
manipulación de la mascarilla

Se ha observado que la tasa de infección, cuan-
do se emplean medidas estándar de protección per-
sonal, es considerablemente menor que cuando no
se usan o se usan incorrectamente (Ran et al.; Ng et
al.). Una de las razones más importantes para expli-
car el contagio en los trabajadores de la salud, está
relacionada con la falta de mascarillas y/o el uso inco-

rrecto de ellas (Wang et al., 2020; Ran et al.; Maxwell
et al., 2020). Por lo tanto, es imprescindible la educa-
ción en el uso de los elementos de protección para
que el equipo de salud utilice correctamente la mas-
carilla, cubriendo fosas nasales y boca, manipulando
sólo de los elásticos y evitando tocar la zona anterior
(Ministerio de Salud, 2020).
 
Personal odontológico en contacto con pacientes
COVID-19 positivos
 

Para odontólogos y asistentes dentales que tra-
bajan con pacientes sospechosos y/o infectados con
COVID-19, debe considerarse el aislamiento obliga-
torio en las siguientes condiciones (Kowalski et al.,):

1. Aquellos con contacto cercano sin protección con
pacientes COVID-19 positivo.

2. En caso de que presenten fiebre, tos, dificultad para
respirar y otros síntomas (Debe aislarse de inme-
diato y recibir la atención adecuada).

 
Lo ideal es que al finalizar el trabajo en la sala de

atención al paciente con COVID-19, se tomen mues-
tras de hisopos nasofaríngeos u orofaríngeos para diag-
nosticar la enfermedad y posteriormente realizar un re-
cuento sanguíneo completo. Aquellos profesionales que
presenten resultados anormales en las pruebas deben
someterse a un estricto aislamiento y observación, mien-
tras que aquellos que se encuentren en condiciones
normales, deben tomar un aislamiento para observa-
ción. Si no presenta ningún síntoma asociado a
coronavirus, puede reanudar el trabajo dentro de una
semana, aunque este periodo no ha sido definido con
precisión (Kowalski et al.,; Chan et al., 2020a,b).
 

CONCLUSIÓN
 

La enfermedad por coronavirus ha aumentado
progresivamente en la población chilena, donde un por-
centaje considerable de los contagiados pueden ser
asintomáticos. Lo anterior podría significar un alto ries-
go para el personal odontológico, debido al trabajo críti-
co que se realiza en la cavidad oral en conjunto con la
producción de gotas y aerosoles. Por lo tanto, es pri-
mordial tomar medidas básicas de protección para los
pacientes y el equipo de salud, como lo son los elemen-
tos de bioseguridad (protectores oculares, faciales,
mascarillas, gorros, bata y cubre-calzado), utilizar ins-
trumentos esterilizables o desechables con un correc-
to protocolo de eliminación, desinfección de los equi-
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pos y superficies, en lo posible realizar procedimientos
en una sala con entorno de presión negativa, conside-
rando los tiempos de atención entre cada paciente y
tomando las medidas de aislamiento necesarias poste-
rior al contacto con pacientes COVID-19 positivo.
 

BOIN, B. C. & MELIÁN, R. A. Dental care for COVID-19 positive
patients. What to do in an emergency? Int. J. Odontostomat.,
14(3):321-324, 2020.
 

ABSTRACT: Last December in China, an outbreak of
pneumonia caused by a new viral strain of coronavirus or SARS-
CoV-2, never seen in humans, originated, which aroused
worldwide attention. Likewise, on January 30, a public health
emergency of international concern was declared by the WHO,
marking the start of a highly pathogenic pandemic called "2019
coronavirus disease (COVID-19)" that is transmitted from person
to person by means of respiratory secretions. The main
symptoms that appear in patients are fever, cough, sore throat,
shortness of breath, fatigue and general malaise; However, there
is a percentage of asymptomatic people who represent a high
risk of contagion for health professionals who work in the airway
and digestive tract, such as dentist. Consequently, this study
aims to show the necessary protection measures so that the
health team can intervene in patients diagnosed with COVID-19
safely, avoiding the spread of the disease.
 

KEY WORDS: COVID-19, dentistry, dental care, security.
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