
330

Int. J. Odontostomat.,
15(2):330-334, 2021.

Control   de   Generación   de   Aerosoles   y   Cuidados   Contra 
      el   SARS-CoV-2   en   los   Consultorios   Odontológicos    

Control   of   Aerosol   Generation   and   Care   Against   SARS-CoV-2   in    Dental   Offices  
      

Alexandra Portugal Infantas1; Britto Ebert Falcón Guerrero2 & Gladys Karina Portugal Motocanche3

PORTUGAL, I. A.; FALCÓN, G. B. E. & PORTUGAL, M. G. K. Control de generación de aerosoles y cuidados contra el
SARS-CoV-2 en los consultorios odontológicos. Int. J. Odontostomat., 15(2):330-334, 2021.
 
 RESUMEN: Durante la atención odontológica se generan aerosoles infecciosos que aumentan el riesgo de contagio con
SARS-CoV-2, de ahí que es importante mejorar las medidas de protección personal. El objetivo es dar a conocer el potencial de
riesgo que tiene la generación de aerosoles infecciosos y los cuidados que se deben tener en el consultorio odontológico. se
realizó una búsqueda informatizada utilizando información científica disponible a través de bases de datos como PubMed y
Cochrane library, con los siguientes términos médicos (MeSH): “dental aerosol transmission”, " SARS-CoV-2" y " COVID-19". el
control de aerosoles es fundamental para evitar la transmisión aérea y disminuir la concentración de gotitas infecciosas en un
medio relativamente cerrado y sin buena ventilación. El uso apropiado del equipo de protección personal desempeña un papel
importante para reducir la contaminación, a estos equipos de protección se le ha sumado como complemento dispositivos de
barrera para contener los aerosoles, aunque su uso masivo aún no ha sido validado con la evidencia científica. Conclusiones:
esta revisión es una contribución global para adaptarse a la demanda de prevención ante la pandemia COVID-19, resaltando los
cuidados a considerar para prevenir la infección por la presencia de aerosoles infecciosos dentro del trabajo odontológico.
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INTRODUCCIÓN

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS)

nombró a la nueva neumonía viral como enfermedad
del coronavirus (COVID-19), cuyo agente causal es el
coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo-2
(SARS-CoV-2) (Guo et al., 2020), que es un b-
coronavirus con ARN pleomórfico (subgénero
sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae) caracte-
rizado por una alta velocidad de recombinación
genética debido a errores constantes en su proceso
de replicación dependiente de la ARN polimerasa
(RdRP); según la secuencia genética del virus, se sos-
pecha que el murciélago es el huésped natural que
origina este virus, (Chen et al., 2020; Pereira et al.,
2020; Cheng & Shan, 2020) por eso se pensó que la
transmisión era de animal a humano; seguida de la
difusión de humano a humano a través de aspirados
de gotitas, heces y por aerosoles (Lai et al., 2020).

Gracias a la afinidad del coronavirus con el re-
ceptor 2 de la enzima convertidora de angiotensina
(ACE2), que se encuentra en la mucosa oral y el tracto
respiratorio inferior (Lo Giudice, 2020), se ha identifi-
cado el SARS-CoV-2 dentro de la saliva en estado
replicativo y transmisible, reforzando el hecho de la
transmisión a través del contacto con gotas al hablar,
toser, estornudar y de aerosoles generados durante
los procedimientos odontológicos; donde la cercanía
a la cara y nariz del paciente, la exposición frecuente
a saliva y sangre, y el manejo de instrumentos punzo-
cortantes aumentan el riesgo de trasmisión (Xu et al.,
2020). Ante esta situación, la Administración de Salud
y Seguridad Ocupacional (OSHA.gov) clasificó a los
odontólogos en la categoría de muy alto riesgo de in-
fección debido a la exposición al coronavirus a través
de procedimientos que generan aerosoles que pue-
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den viajar distancias largas y permanecer en el aire,
contaminando distintas superficies por mayor tiempo,
siendo necesario contar con protocolos estrictos y efec-
tivos de bioseguridad y el uso apropiado de equipo de
protección personal (EPP), para reducir significa-
tivamente el riesgo de transmisión viral (Iyer et al.,
2020; Zhang et al., 2020), protegiendo la salud y se-
guridad de los odontólogos ante el riesgo de contami-
nación cruzada en la práctica clínica durante la fase
activa de la actual pandemia de COVID-19 (Chen et
al.; Martins-Filho et al., 2020).
 

El personal de salud odontológico juega un pa-
pel importante para prevenir la transmisión de SARS-
CoV-2 dentro de su ámbito de trabajo, de allí la impor-
tancia de realizar esta revisión, con el objetivo de dar
a conocer el potencial de riesgo de la generación de
aerosoles infecciosos y los cuidados que hay que te-
ner dentro del consultorio odontológico.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se realizó una búsqueda informatizada desde
enero de 2020 hasta el 23 de Octubre de 2020, con
la cual se elaboró una revisión bibliográfica con el
objetivo de describir aspectos del potencial de riesgo
de la generación de aerosoles infecciosos y los cui-
dados que hay que tener dentro del consultorio
odontológico, utilizando información científica dispo-
nible a través de bases de datos como PubMed y
Cochrane library.
 

Como criterios de inclusión se tuvo que las fuen-
tes bibliográficas resultaran de documentos provenien-
tes de revistas científicas arbitradas con procesos de
revisión por pares y publicadas en idioma inglés.
 

Los criterios de exclusión fueron, descartar to-
dos los artículos que el resultado de la búsqueda no
brindara acceso al texto completo o no tenga un códi-
go DOI que permitiera ubicar el artículo en su fuente
primigenia. Se utilizaron descriptores a partir de los
siguientes encabezados de términos médicos (MeSH),
para elaborar las estrategias de búsqueda: “dental
aerosol transmission”, " SARS-CoV-2" y " COVID-19".
 

Después de realizada la estrategia de búsque-
da, se encontraron inicialmente un total de 54 trabajos
de los cuales, una vez excluidos los inadecuados se-
gún los criterios prestablecidos, se seleccionaron 31
para el desarrollo del tema investigado.

RESULTADOS
 

Aerosoles y su importancia en la transmisión de
enfermedades. El aerosol es un sistema de disper-
sión coloidal en el que las partículas sólidas o líquidas
se dispersan y suspenden en un medio gaseoso. Los
aerosoles infecciosos son microorganismos, como
bacterias, virus y micoplasmas, que se unen a partí-
culas de aerosol y se suspenden en el aire; originán-
dose al estornudar, toser, hablar, cantar y reír
(Samaranayake et al., 2020; Pasnick et al., 2020).
 

La distancia y el tiempo que las partículas per-
manecen suspendidas en el aire está determinada por
el tamaño de las partículas, la velocidad de sedimen-
tación, la humedad relativa y el flujo de aire, y se defi-
nen como: gotas respiratorias: son partículas grandes
de agua que se depositan rápidamente en una super-
ficie después de producirse. Se definen como de > 5
mm de diámetro y pueden llegar hasta por 1 metro de
distancia permaneciendo en el aire por períodos de
tiempo más cortos que los aerosoles; y aerosoles res-
piratorios: partículas < 5 mm que permanecen sus-
pendidas en el aire durante minutos u horas y crean
un aerosol que tiene una capacidad de difusión supe-
rior a 1 metro de distancia y pueden llegar a propagarse
a través de sistemas de ventilación (Lo et al.; Pasnick
et al.).
           

Debido a la gravedad, las gotas más grandes
caen al suelo rápidamente; por lo tanto, la transmisión
por gotitas requiere una estrecha proximidad física
entre un individuo infectado y uno susceptible. Por otro
lado, las gotas o partículas pequeñas evaporadas tie-
nen una velocidad de sedimentación baja, por lo que
pueden permanecer en el aire por más tiempo y viajar
hasta por seis pies de distancia (Ge et al., 2020).

Por tal razón, la práctica odontológica es consi-
derada siempre de riesgo, ya que es una generadora
frecuente de aerosoles que contienen agentes poten-
cialmente infecciosos, como aquellos encontrados en
la sangre, la saliva y la cavidad oral del paciente; de-
biendo prevenir el contacto de las manos con superfi-
cies contaminadas para evitar la adquisición y trans-
ferencia de patógenos a los ojos, la nariz o la cavidad
oral (Ge et al.; Khader et al., 2020).
 
Control de la generación de aerosoles en el con-
sultorio odontológico. El objetivo del control de la
generación de aerosoles es evitar la transmisión aé-
rea y disminuir la concentración de gotitas infecciosas
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en el medio ambiente, por el potencial que tienen de
permanecer en el aire durante un tiempo considera-
ble en un ambiente relativamente cerrado y sin buena
ventilación (Ge et al.; Yue, 2020), en tal razón, el odon-
tólogo enfrenta un riesgo particular de infección por
SARS-CoV-2 gracias al contacto cercano con los pa-
cientes y la posible exposición a gotitas contamina-
das con saliva y aerosoles generados durante los pro-
cedimientos dentales, y a la vez las superficies que
resulten contaminadas con saliva podrían provocar una
posible infección cruzada (Li et al., 2020).
 

De manera que, el control de la transmisión re-
lacionada con aerosoles en la clínica dental es funda-
mental, siendo recomendable seguir las siguientes re-
comendaciones: (1) La actividad dental debe limitarse
a tratamientos que no se pueden posponer o de ur-
gencia y se sugiere organizar el flujo de pacientes para
no tener más de 1 paciente en la sala de espera (sin
parejas, ni familiares); donde el paciente siempre debe
usar mascarilla quirúrgica y deben evitarse los artícu-
los personales. (2) Los pacientes que tengan signos y
síntomas de gripe o resfrío, deben usar mascarillas
en la sala de espera para reducir la descarga de goti-
tas y aerosoles patógenos; asegurándose de que se
cubran la nariz y la cavidad oral con un pañuelo de
papel o el antebrazo al toser o estornudar y que des-
echen los pañuelos usados en un cubo de basura in-
mediatamente después de su uso. (3) La sala de es-
pera debe tener una ventilación natural de 60 L/s y
debe mantenerse una separación entre pacientes de
al menos 1 metro. (4) Usar siempre enjuagues bucales,
el uso de clorhexidina, aceites esenciales y cloruro de
cetilpiridinio, reducen un 68,4 % de las colonias
bacterianas en aerosoles dentales; pero hay que con-
siderar que la clorhexidina no parece ser eficaz ante
el SARS-CoV-2. Es recomendable usar agentes
oxidantes como enjuagues que contengan peróxido
de hidrógeno al 1 % o yodopovidona al 0,2 % para
reducir la carga viral en la saliva, en particular, cuando
no se usa el dique de goma. También se considera
que el cloruro de cetilpiridinio (0,05 % a 0,10 %) pue-
de disminuir la gravedad del COVID-19 en sujetos in-
fectados, reduciendo el riesgo de transmisión en la
vida normal, o en aerosoles, producidos durante pro-
cedimientos dentales. (5) El uso de dique de goma
reduce significativamente las partículas en el aire en
un 70 % dentro de 1 metro del rango de operación; y
se debe usar con una succión de volumen extra alto
para aerosoles y salpicaduras. (6) Evitar el uso cons-
tante del equipo de succión de saliva. (7) Evite las ra-
diografías intraorales, debido a que estimulan la sali-
vación y la tos, contribuyendo a la formación de

aerosoles y la propagación de material biológico in-
fectado, prefiera las radiografías extraorales como
panorámicas o tomografías. (8) Evite usar la jeringa
triple en su forma de spray, y prefiera el secado con
algodón. (9) Evitar el uso de piezas de mano de alta
velocidad sin válvulas anti-retracción para prevenir el
riesgo de aspiración de virus y bacterias en los tubos
de aire y agua, lo que podría causar una infección cru-
zada por la contaminación de la unidad dental; aparte,
el aerosol emitido por una pieza de alta velocidad, al-
canza un radio de hasta 2 metros de distancia. (10)
Use una buena posición de trabajo para aumentar la
distancia con el paciente durante los tratamientos, re-
duzca el tiempo de operación e indique al paciente
que evite hablar tanto como sea posible. (11) Usar
purificadores de aire y/o radiación ultravioleta, dado
que el SARS-CoV-2 es sensible a los rayos ultravioleta
y al calor, y puede inactivarse a una temperatura de
56 ºC durante 30 min (Ge et al.; Khader et al.; Peng et
al., 2020; Gugnani & Gugnani, 2020; Ali & Raja, 2020;
Izzetti et al., 2020; Herrera et al., 2020).
 
Uso de EPP contra SARS-CoV-2 en el consultorio
odontológico. La necesidad de atención en salud oral
durante la pandemia de COVID-19 requiere incremen-
tar las medidas de protección en la atención
odontológica, lo que demanda la elaboración de pro-
tocolos y alternativas clínicas que ayuden a prevenir y
disminuir el riesgo de contagio del virus SARS-CoV-2
(Cochrane Oral Health, 2020).
 

Los cuidados de los odontólogos a los aerosoles
infecciosos van de la mano con el uso de EPP para
reducir el riesgo de exposición; antes de usar estos
medios de protección, se debe iniciar con un estricto
lavado de manos que es una forma simple, efectiva y
de bajo costo contra la transmisión cruzada de este
nuevo coronavirus. Se debenlavar, antes y después
de contactar al paciente, después de la exposición a
fluidos corporales y después de tocar el entorno del
paciente; teniendo en cuenta que el uso de guantes
no reemplaza el lavado de manos, siendo necesario
lavar o desinfectar las manos después de quitarse los
guantes (Ali & Raja; Lotfinejad et al., 2020; Long et al.,
2020). En caso de contaminación con sangre y mate-
rial biológico, es obligatorio lavarse las manos con la
técnica de lavado quirúrgico con agua corriente y ja-
bón, complementando con el uso de soluciones des-
infectantes alcohólicas (Amato et al., 2020).
 

Se debe utilizar antes de cada tratamiento un
EPP que incluya lentes de protección ocular y masca-
ras faciales para proteger las membranas mucosas
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de los ojos, la nariz y la cavidad oral durante procedi-
mientos que generen aerosoles contaminados (los
pacientes también deben usar lentes de protección),
usar batas desechables de aislamiento total, guantes,
gorro y mascarilla quirúrgica N95 que es de ajuste
hermético y tiene una eficiencia de filtrado de partícu-
las del 95 % o superior para un tamaño medio de par-
tícula de 0.3 µm (las mascarillas deben usarse una
vez y desecharse) (Peng et al.; Ali & Raja; Amato et
al.; Umer et al., 2020).
 

Aunque estos EPP protegen las membranas
mucosas a la exposición de gotas de saliva, la sangre
u otros fluidos corporales del paciente, no parecen ser
suficientes contra la inhalación de agentes infeccio-
sos transportados por el aire (Peng et al.; Chia et al.,
2020).
 

Haciéndose necesario contar con nuevos me-
dios que contengan mejor los aerosoles dentales para
ampliar el espectro de protección de profesionales y
pacientes, logrando brindar una atención segura y de
calidad dentro del consultorio odontológico (Verbeek
et al., 2020).
 

En un esfuerzo por reducir la exposición po-
tencial a los aerosoles generados durante el trata-
miento oral, se han desarrollado sistemas transpa-
rentes de barrera para aislamiento, como cajas para
aerosol, cortinas de plástico y sistemas de protec-
ción de policarbonato diseñados para cubrir la cabe-
za y la parte superior del cuerpo del paciente, que
brindan: protección contra gotas y aerosoles, efecti-
vidad, seguridad, ergonomía y limpieza/eliminación;
sin embargo, pueden aumentar la complejidad de los
procedimientos. Pero se debe considerar que estos
dispositivos de barrera para contener los aerosoles
son un complemento y no sustituyen al EPP, y su
uso masivo aún debe evitarse hasta que se presen-
ten estudios que los validen (Sorbello et al., 2020;
Russell, 2020).
 

CONCLUSIONES
 

Ante el alto riesgo que representa realizar una
atención odontológica, esta revisión es una contribu-
ción global para adaptarse a la demanda de preven-
ción ante la pandemia COVID-19, resaltando los cui-
dados a considerar para prevenir la infección por la
presencia de aerosoles infecciosos dentro del trabajo
odontológico.
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ABSTRACT: During dental care, infectious aerosols
are generated that increase the risk of contagion with SARS-
CoV-2, hence it is important to improve personal protection
measures. Objective: to publicize the potential risk of the
generation of infectious aerosols and the care that must be
taken in the dental office. Method: a computerized search
was carried out using scientific information available through
databases such as PubMed and Cochrane library, with the
following medical terms (MeSH): "dental aerosol
transmission", "SARS-CoV-2" and "COVID-19 ". Results:
aerosol control is essential to prevent airborne transmission
and reduce the concentration of infectious droplets in a
relatively closed environment without good ventilation. The
proper use of personal protective equipment plays an
important role in reducing contamination. Barrier devices have
been added as a complement to these protective equipment
to contain aerosols, although their massive use has not yet
been validated with scientific evidence. Conclusions: this
review is a global contribution to adapt to the demand for
prevention against the COVID-19 pandemic, highlighting the
care to be considered to prevent infection due to the presence
of infectious aerosols in dental work.
 

KEY WORDS: dental, SARS-CoV-2, COVID-19,
aerosols, transmission, infection control, personal
protective equipment.
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