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RESUMEN: El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus con un alto grado de contagio entre pacientes y personal de
salud, por lo que ha provocado la emergencia sanitaria más grande de los últimos años. El siguiente articulo busca presen-
tar diversas consideraciones para la práctica de la cirugía oral, a fin de disminuir la probabilidad de contagio de SARS-CoV-
2 en odontólogos. Entre estas destacan, la higiene y lavado de manos tanto de profesionales como de pacientes, medidas
de desinfección, bioseguridad y condiciones pre-quirúrgicas, intraoperatorias y postquirúrgicas. Se debe considerar no
realizar procedimientos quirúrgicos electivos y en lo posible diferir la atención odontológica en pacientes con padecimientos
no urgentes y aquellos con signos y síntomas de COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

El 8 de enero del 2020, el Centro Chino para el
Control y la Prevención de Enfermedades (CCDC)
anunció oficialmente el descubrimiento de un nuevo
tipo coronavirus, el COVID-19, considerándolo el res-
ponsable de los cuadros de neumonía atípicos que se
reportaba en el país desde el mes de diciembre (Li et
al., 2020). Con el aumento exponencial de los conta-
gios, el 30 de enero de 2020, la Organización Mundial
de la Salud (OMS) declaró al Síndrome Respiratorio
Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2) y a su enfermedad
COVID-19, como una emergencia mundial (Mahase,
2020; Meng et al., 2020). Posteriormente, el 11 de
marzo de 2020, lo declaró como una pandemia (Ras-
cado et al., 2020).
 

La evidencia actual sugiere que el SARS-CoV-
2 se transmite de persona a persona mediante con-
tacto directo y fluidos respiratorios (Ong et al., 2020).
Considerando que el manejo directo de los pacientes
sospechosos y contagiados es realizado por el perso-
nal de salud, estos se encuentran con un riesgo de
contagio extremadamente alto (Meng et al.).

 
La comprensión del mecanismo de transmisión

del SARS-CoV-2, ha llevado a extremar los protoco-
los de atención en salud, obligando a la desinfección
de superficies, uso de antisépticos y uso medidas de
protección personal, los cuales permiten el manejo de
pacientes sospechosos y contagiados, evitando la pro-
pagación viral a través del personal de salud cuando
al atención no puede ser diferida (Ren et al., 2020;
Honda & Iwata, 2016). 

Consideraciones odontológicas generales

La práctica odontológica involucra atención di-
recta, generación de aerosoles, contacto con saliva,
sangre y otros fluidos corporales. Considerando la
transmisión directa de persona a persona, los tiem-
pos de incubación asintomáticos de entre 2 y 10 días,
y la fácil propagación del SARS-CoV-2 a través de
gotas, manos o superficies contaminadas, la práctica
odontológica pasa a ser una actividad con alta exposi-
ción al SARS-CoV-2. (Kampf et al., 2020; Peng et al.,
2020)
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El síndrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV), el síndrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV) o los coronavirus humanos endémicos
(HCoV) pueden persistir en superficies inanimadas
como metal, vidrio o plástico hasta 9 días, pero pue-
den inactivarse eficientemente mediante procedi-
mientos de desinfección de superficie con etanol al
62-71 % previa limpieza con un paño o gasa hume-
decida con agua o suero fisiológico; peróxido de hi-
drógeno al 0,5 % durante 1 minuto (Kampf et al.;
Fathizadeh et al., 2020) o hipoclorito de sodio al 0,1
- 10 % en periodos de 10 a 30 minutos (Yang et al.,
2020).

Los odontólogos y equipo de salud en general,
deben tomar medidas estrictas de bioseguridad para
la protección de piel y mucosas. Para ello se reco-
mienda la utilización de mascarillas con filtro de partí-
culas FFP2 o tipo N95, guantes de examen, lentes de
protección o mascarillas con viseras faciales junto con
delantal de aislamiento desechable (American Dental
Association, 2020; Meng et al.; Santos-López et al.,
2020).

El lavado de manos es considerado uno de los
puntos más críticos para reducir la contaminación.
Debe ser realizado por el profesional antes y después
de cada atención, así como también por los pacien-
tes, quienes al menos deben higienizar sus manos con
alcohol gel o similar, previo y posterior a la atención,
además, el doble enguantado y la desinfección de
estos guantes una vez puestos y al momento de ter-
minar el procedimiento,  sería una medida positiva para
el control de la propagación de virus y bacterias
(Verbeek et al., 2020).

Previo a la atención odontológica o posterior al
examen clínico si este es necesario, se recomienda
una adecuada categorización y decisión de la necesi-
dad de atención del paciente, evaluando la posibili-
dad de diferir el procedimiento si este es de carácter
electivo (Araya, 2020).
 
Consideraciones previas al procedimiento quirúrgico

En la evaluación de pacientes durante el brote
de COVID-19, se recomienda que las clínicas denta-
les establezcan triages previos al control, para medir
y registrar la temperatura de cada personal y paciente
como un procedimiento de rutina. El personal debe
hacer preguntas a los pacientes sobre el estado de
salud y el historial de contacto o viaje (American Den-
tal Association).

La utilización de enjuagues antisépticos previo
a la atención odontológica favorecería la disminución
del virus en la cavidad oral. La elección del antiséptico
debe ser basada en permitir una adecuada disminu-
ción de la carga salival, sin generar daño en la muco-
sa oral (Meng et al). El SARS-CoV-2 es vulnerable a
la oxidación, por lo cual, el peróxido de hidrógeno di-
luido al 1 % sería efectivo como antiséptico (American
Dental Association; Peng et al.; Kampf et al.). Para
obtener 15 mL de enjuague en una concentración
próxima al 1 %, se puede utilizar 5 mL de peróxido de
hidrogeno 10 Vol. adicionando 10 mL de agua destila-
da (Araya). También se ha descrito que la utilización
de povidona yodada (PVP-I) en concentraciones de
0,23 % a 7 %,  demuestra una actividad virucida alta-
mente efectiva contra una amplia gama de virus, in-
cluidos varios coronavirus responsables de epidemias
recientes, como SARS-CoV y MERS-CoV (Parhar et
al., 2020).

Respecto al uso de exámenes complementa-
rios, se debe preferir el uso de exámenes radiográficos
extraorales a fin de disminuir el contacto con la saliva,
como: radiografía panorámica con utilización protec-
tor de plástico desechable para posicionador o tomo-
grafía computada o de haz cónico,  donde no existe
contacto de saliva con la máquina. Se debe conside-
rar el costo para el paciente, el rendimiento del exa-
men y requerimientos del clínico (Meng et al.; Araya).

Se debe considerar la utilización de anestesia
troncular, más complemento infiltrativo en primera ins-
tancia, evitando posibles refuerzos anestésicos durante
el procedimiento y la disminución de insumos elimina-
dos posteriormente que podrían estar contaminados
(Zhao & Gao, 2020; Ellis et al., 2020).

Además, considerar la hidratación previa del
personal, antes de posicionar los elementos de pro-
tección personal, para disminuir las pausas innecesa-
rias y las probabilidades de error durante el procedi-
miento quirúrgico (Ellis et al.).
 

Consideraciones durante el procedimiento quirúrgico

Para procedimientos quirúrgicos orales, se ha
descrito que la atención ideal se debe llevar a cabo en
salas de procedimiento con presión negativa como pa-
bellones, reduciendo al mínimo el personal presente
(Meng et al.), siguiendo las técnicas quirúrgicas se-
gún requiera el diente o zona a tratar. Si el procedi-
miento o la condición del paciente amerita indicación
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de sutura, se debe dar preferencia materiales
reabsorbibles con el propósito de evitar retirarla en
procedimientos posteriores (Meng et al.).

Tanto para la irrigación de alveolos dentales, así
como para el uso de elementos rotatorios de baja ve-
locidad, es aconsejable la aspiración de alta potencia,
se puede además poner la mano libre del operador
cubriendo parcialmente la boca del paciente para dis-
minuir la generación de aerosoles y gotas mientras se
utiliza el equipo de protección personal (Meng et al.;
Peng et al.; Araya).

Consideraciones post procedimiento quirúrgico

Una vez terminado el procedimiento se deben
desinfectar los elementos de protección personal utili-
zados antes de su eliminación y superficies compro-
metidas con etanol al 62-71 % previa limpieza con un
paño o gasa humedecida con agua, suero fisiológico,
peróxido de hidrógeno al 0,5 % durante 1 minuto
(Kampf et al.; Fathizadeh et al.) o hipoclorito de sodio
al 0,1 - 10 % en periodos de 10 a 30 minutos (Yang et
al.).

La prescripción de analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideales AINEs de uso co-
mún en Odontología se podría ver afectada.  El co-
mité de evaluación de riesgos de farmacovigilancia
de la Agencia Europea de Medicamentos (PRAC) ha
recomendado no utilizar medicamentos que contie-
nen ibuprofeno y ketoprofeno para advertir que pue-
den enmascarar los síntomas de infección  (Torjesen,
2020a).  No obstante,  actualmente se señala que no
hay evidencia suficiente para establecer un vínculo
entre el uso de ibuprofeno u otros  AINEs y contrac-
ción o empeoramiento del COVID-19. La Agencia
Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios
(MHRA), NHS Inglaterra y el Instituto Nacional de Ex-
celencia en Salud y Atención (NICE) ha actualizado
sus consejos para decir que los pacientes pueden
tomar paracetamol o ibuprofeno para síntomas de
COVID-19 (Torjesen, 2020b). Para efectos de esta
revisión, se sugiere no prescribir fármacos que con-
tengan en sus formulaciones ibuprofeno y
ketoprofeno.

Además, se sugiere realizar un seguimiento
efectivo a todo paciente por un periodo de 8 a 14 días,
para visualizar complicaciones, realizar controles ex-
cepcionales no postergables y definir acciones en caso
de diagnóstico de COVID-19 posterior a la atención
odontológica (Hua et al., 2020).

CONCLUSIONES

La práctica odontológica genera una alta expo-
sición al SARS-CoV-2 y por lo tanto, riesgo de conta-
gio de COVID-19. La cirugía bucal en pacientes con
patologías no urgentes, debe ser diferida a fin de dis-
minuir contagios y exposición al SARS-CoV-2. En caso
de tratamientos quirúrgicos impostergables, es funda-
mental la anamnesis y evaluación de síntomas. Al in-
dicarse la atención, se deben seguir los protocolos
previos de desinfección, protección personal, exáme-
nes complementarios y ergonomía. Durante la aten-
ción, los protocolos para disminución de aerosoles, y
posterior a la atención, protocolos de seguimiento tanto
del procedimiento como de alguna posible
sintomatología infecciosa.
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ABSTRACT: SARS-CoV-2 is a type of coronavirus with
a high degree of contagion between patients and health
personnel, which is why it has caused the largest health
emergency in recent years. The following article seeks to
present various recommendations for the practice of oral
surgery in order to reduce the probability of contagion of SARS-
CoV-2 for Dental Surgeons. The most outstanding are hygiene
and hand washing for both professionals and patients,
disinfection measures, biosecurity and pre-surgical, intra-
operative and post-surgical conditions. Consideration should
be given not to perform elective surgical procedures and, where
possible, defer dental care in patients with non-urgent
conditions and those with signs and symptoms of COVID-19.
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