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I.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual seria el impacto del COVID-19 en la odontologia mediante una revision de la

literatura?
II. INTRODUCCION

A inicios del ultimo mes del 2019 en Wuhan, China se presentaron ciudadanos enfermos
diagnosticados con neumonia grave de origen desconocido en varios hospitales.® A raiz de
que los constantes casos de neumonia iban aumentando, se decidio realizarles una muestra y/o
cultivo de las vias respiratorias a los pacientes infectados para que este sea enviado al
laboratorio y determinar su etiologia.® El Gltimo dia del 2019 se reportd a la OMS el brote en
la ciudad y una semana después se identifico al virus SARS-CoV-2 como potencialmente
infectocontagioso.® El virus se fue expandiendo a nivel mundial con el pasar de los dias
manifestandose con sintomas como fiebre, dolor de cabeza, pérdida del olfato y gusto, dolor
de cuerpo, tos seca; afectando los pulmones y conduciendo a la muerte.”) EI ambito
odontoldgico fue una de las profesiones mas afectadas y propensas al contagio por la constante
exposicion a los fluidos orales como las microparticulas de saliva, sangre y aerosoles generados
por instrumentos rotatorios, sin embargo, no solo durante el tratamiento dental sino al hablar,

respirar, toser y estornudar. &:57

Hoy en dia el odont6logo debe exponerse a diario al contagio del virus, ya que al desempefiar
su labor tiene un intimo contacto con la cavidad oral de cada uno de sus pacientes por los
aerosoles gque se generan en la consulta dental y produciendo un alto riesgo de contagio tanto
para el personal odontolégico como para el paciente. ® Las microparticulas de los aerosoles
infectados pueden expandirse en el ambiente y superficies del consultorio, permaneciendo por
varias horas y poniendo en riesgo a las personas que entren en contacto con esta; asi existe la

posibilidad de contagiarse de diferentes bacterias y virus, en especial del SARS-CoV-2.19)
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Cabe resaltar que esto puede afectar con mas riesgo a pacientes inmunodeprimidos, nifios,
personas con obesidad, diabéticos, portadores de trasplantes y cardidpatas.*? Las gotas o
goticulas estan consideradas por menos de 50 micras de diametro y pueden permanecer por al
menos 4 horas en el aire, asi como las goticulas consideradas de 5 micras, las cuales pueden
llegar hasta a un metro de distancia y estan dispuestas a penetrarse con facilidad en superficies
pequefias.*213) La mayoria de procedimientos que se realizan en el consultorio dental generan
aerosoles con particulas méas pequefias a 5 micras, por lo cual estas pondrian en mayor riesgo

la transmision de infecciones respiratorias. 4

La odontologia desempefia un papel importante en la salud y bienestar bucal, pese a eso,
durante la pandemia del COVID-19, ha ido limitandose la atencion a pacientes con alguna
emergencia o tratamiento primordial, sumamente necesario para su desenvolvimiento diario
del paciente. Esto ha hecho necesario cumplir con los estrictos protocolos de bioseguridad y
desinfeccion del ambiente, teniendo en cuenta un rango de horario entre paciente y
paciente.(>16) Debido a esto, el propdsito de este trabajo sera describir el impacto del COVID-

19 en la odontologia mediante una revision de la literatura.
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1. JUSTIFICACION

Ante la alta probabilidad de contagio al que se encuentra expuesto el personal odontolégico a
diario por ejercer sus labores, es importante que se tenga conocimiento de las técnicas libres
de aerosoles establecidas para distintos procedimientos, con la finalidad de disminuir la tasa de

infeccion por SARS-CoV-2.

El conocimiento de técnicas libres de aerosoles, conlleva a una odontologia méas segura, que

protegera al odont6logo y al paciente que acuda al consultorio dental.

El odontologo y el personal de salud debe considerar la importancia de una odontologia libre
de aerosoles, sobre todo a partir de esta pandemia, asi evitar la propagacion de la infeccion por
SARS-CoV-2; sin embargo, es conocido que la produccién de aerosoles en los consultorios
dentales es casi inevitable, es por ello que es importante disminuir la produccién de estos tanto

como sea posible.
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IV. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo General

Describir el impacto del COVID-19 en la odontologia, mediante una revision de la literatura.

Objetivo Especificos

e Describir la infeccion de SARS-CoV-2 por los aerosoles generados en el consultorio
dental.

e Describir la posibilidad de lograr una odontologia libre de aerosoles en la practica
diaria.

e Describir procedimientos para lograr una odontologia libre de aerosoles en tiempos de

pandemia COVID-19.

V. METODOLOGIA
Este articulo utilizé un enfoque descriptivo, tal es una revision de la literatura. La busqueda se
realizd en las bases de datos MEDLINE via Pubmed, Ebsco, Science Direct, Scopus y Scielo
usando las palabras clave: “Covid-19, Odontologia y Aerosolizacion” en articulos originales
publicados en idioma inglés, espafiol y chino con versiones completas en linea (gratuitas);
desde el inicio de la pandemia hasta octubre de 2020. Dentro de los criterios de inclusion se
recopilaron articulos originales, estudios descriptivos y otras revisiones de la literatura; se
excluyeron estudios experimentales, reportes de caso, cartas al editor y short - communication.

(Anexo 01).
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VI. TOPICOS DE REVISION

Impacto del COVID-19 en Odontologia

El SARS-CoV-2 es un nuevo coronavirus que desarrolla la enfermedad de coronavirus - 19
(COVID-19), la cual se propaga mediante el contacto directo e indirecto y el area de
Odontologia tiene una exposicion significativa a SARS-CoV-2, dado que la infeccion se
introduce principalmente por los ojos, nariz y boca. 7

A raiz de la pandemia por el COVID-19, el campo odontoldgico esta atravesando otra etapa de
cambios y retos para desarrollarse; esta aprendiendo a convivir y combatir este virus, a pesar
de trabajar proximo a las estructuras orales y el contenido virulento de la saliva y/o sangre
como resultado de los procedimientos realizados, que predispone a una alta posibilidad de
infeccion de manera directa por aerosoles, gotas o goticulas e indirecta por contaminacion
cruzada de superficies infectadas. *®)

Al inicio de la pandemia se atendian solo situaciones de emergencias y urgencias odontolégicas
para prevenir la propagacion del COVID-19, por lo cual diferentes clinicas implementaron sus
protocolos bajo coordinacion. La atencién se ha ido normalizando y ampliando en el transcurso
de los meses con el acuerdo de los diferentes comités dentales, las nuevas investigaciones y la
informacidn sobre medidas de proteccion en el area de salud oral. Aunque sigue latente la
incertidumbre sobre la potencial cura del COVID-19, la aplicacion y eficacia de la vacuna o
inmunidad para evitar la infecciéon por el virus causante, es necesario y conveniente tomar
medidas que impidan o reduzcan la transmision de aerosoles en el consultorio dental
actualmente.® Ademas, el COVID-19 puede no presentar sintomas, tal es asi que todos los
pacientes deberian ser tratados como posibles infectados.®®) Por dltimo, ain no se ha
establecido la dosis minima virulenta de aerosoles para infectar, sin embargo, esta comprobado
que la transmisién es posible inclusive después de completar el tratamiento dental, ya que las

particulas que se encuentran en las superficies contaminadas y las presentes suspendidas en el
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aire, podrian sobrevivir alrededor de 3 horas.® Doremalen et al., aseguran que el virus
sobrevive 24 horas en carton, hasta 72 horas en plastico o acero inoxidable y 7 dias en una
mascarilla quirtrgica, si existiese la temperatura y humedad favorable.?%4

Por ultimo, esta pandemia ha causado un gran impacto para la odontologia, habiendo tenido
que implementar las teleconsultas como primer filtro para que el paciente acuda al consultorio,
asi como la seleccion de paciente segun la prioridad funcional de su tratamiento y la

identificacion entre una urgencia y emergencia dental.

Infeccion de SARS-CoV-2 por los aerosoles generados en el consultorio

El aerosol es definido como la “suspension de particulas diminutas de solidos o liquidos en el
aire u otro gas”.?? Los aerosoles pueden ser producidos por humanos, animales, maquinas e
instrumentos. Estos aerosoles emitidos por humanos son denominados con el término de
bioaerosoles y serian potenciales causantes de transmision de enfermedades en el consultorio
dental entre el personal odontoldgico y pacientes.*®

Es preciso diferenciar el tamafio de las particulas inmersas en los aerosoles, las cuales
conforman gotas, salpicaduras y goticulas. Las particulas de las gotas comprenden un tamafio
mayor de 50 um, las salpicaduras comprenden un tamafio menor de 50 um y las goticulas un
tamafio menor de 10 um. Y se debe tener en consideracion que las goticulas son cubiertas
ineficientemente, inclusive por las mascarillas y respiradores de tercera clase, que se usan como
parte del equipo de bioseguridad y proteccion (EPP).??

Los bioaerosoles mayores a 5 um son generados cuando alguien habla, estornuda, tose o se
rie y su capacidad de difusion es menor a 1 metro; mientras que el 90 % de los aerosoles
generados durante el tratamiento dental tienen un tamafio menor a 5 um @ y tienen una

capacidad de difusion mayor a 1 metro.!® Las maquinas e instrumentos utilizados
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constantemente son los equipos de ultrasonido, equipos de electrocirugia, jeringas de aire y
agua, asi como piezas de mano de alta y baja velocidad, raspadores manuales y laseres.??

Por esta razon, para cualquier procedimiento en el ambito odontoldgico se recomienda el uso
del Equipo de Proteccion Personal (EPP) y el filtro para goticulas de hasta 0,3 um conocido
como recogedor de particulas de alta eficiencia (HEPA); esta seria una combinacion poderosa

para reducir los aerosoles generados en cada tratamiento.?

¢Es posible practicar una Odontologia libre de aerosoles?

Debido a la aparicion del SARS-CoV-1, el consiguiente SARS-CoV-2 y la coyuntura actual
por el COVID-19, asi como los tratamientos que se realizan con mas frecuencia requieren el
uso de jeringas triples, instrumentos rotatorios y ultrasonidos; ha ido ganando terreno el
concepto de practicar una odontologia con estrategias para eliminar o reducir la generacion de
aerosoles. Esta consiste en sustituir los procedimientos estandar por otros menos riesgosos.®
La Asociacion Dental Americana reconoce nueve especialidades, estas son Salud Publica,
Endodoncia, Patologia Oral, Radiologia Oral y Maxilofacial, Cirugia Bucal y Maxilofacial,
Ortodoncia, Odontopediatria, Periodoncia y Rehabilitacion Oral.?® De las cuales las
especialidades que trabajan directamente con pacientes en un consultorio, tienen en comin una
serie de procedimientos previos al tratamiento requerido como tal, y es necesario brindar las
pautas para que estos sean realizados con responsabilidad, asi evitar la propagacion de las
infecciones por SARS-CoV-2.

De manera general, se obliga el lavado de manos de todo el personal odontoldgico y los
pacientes, ademas se recomienda trabajar en una sala de aislamiento de infeccion aérea,
utilizando presion negativa y minimizando la duracion de las consultas.*® Previo a cualquier
procedimiento dental, se recomienda que los pacientes se ubiquen a 2 m del odontélogo y

realicen enjuagues bucales para reducir la carga virulenta presente en la saliva.?® El enjuague
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debe durar al menos 30 segundos y consiste en hacer buches con 15 ml de peroxido de
hidrogeno al 1, 5 0 3 %; 9 ml de yodopovidonaal 0, 2 %; 0,4 % 00,5 %; 15 ml de clorhexidina
al 0, 2 % o 15 ml de cloruro de cetilpiridinio al 0, 05 %.%® También es necesario hacer uso
correcto del EPP de primer, segundo o tercer nivel. EI EPP de primer nivel sera utilizado por
el personal de seguridad, recepcion y limpieza; este consta de gorro desechable, mascarilla
quirurgica, guantes desechables, protector facial y ropa de trabajo (scrub). EI EPP de segundo
nivel sera utilizado por el personal asistente que manipule herramientas o materiales
contaminados, que realice fotografias, radiografias, escaneo oral digital y que maneje desechos
médicos o articulos reutilizables e ingresen al area donde se diagnostica y trata pacientes
sospechosos o confirmados; este consta de ropa de trabajo, mascarilla N95, gorro y ropa
quirurgica desechables, cubiertas impermeables para botas, guantes de latex, lentes protectores
o protector facial. Y el EPP de tercer nivel sera utilizado por los profesionales y especialistas
que trabajen directa o estrechamente con pacientes sospechosos o confirmados y que se
encuentren realizando procedimientos con alto potencial de generacion de aerosoles; este
consta de ropa de trabajo, mascarilla N95, gorro y bata de aislamiento médico desechables,
cubiertas impermeables para botas, guantes de latex, lentes protectores y protector facial.®2"
El uso de proteccion para el paciente al ingresar al consultorio dental también es fundamental,
estos deben portar lentes de proteccion y batas para procedimientos que generen bioaerosoles.
Asi como deberia hacerse uso de plastico protector descartable sobre las lamparas led de la
unidad dental, el sillon dental, las bandejas y microscopios quirlrgicos.?® También es
indispensable desinfectar las superficies y areas de trabajo con soluciones que han demostrado
ser las mas efectivas, las cuales son etanol al 62 'y 71 %; hipoclorito de sodioal 0,1-0,5% Yy

glutaraldehido al 2 %.¢®
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Procedimientos libres de aerosoles en Odontologia

La Odontologia es la carrera mas afectada con el desarrollo del COVID-19, ya que durante las
atenciones odontoldgicas es inevitable generar el metro de distancia establecido por la OMS.
Los diferentes procedimientos inician con la evaluacion diagndstica, y durante el tratamiento
es importante utilizar EPP de segundo nivel y evitar el excesivo uso jeringa triple. Asi como
las fotografias clinicas intra y extraorales, como parte de la obtencion del diagnostico, deberian
ser tomadas en una unidad separada evitando colocar la cAmara profundamente, porque podria
causarle hipersalivacion, nauseas y vomitos al paciente; por consiguiente estimularia la
generacion de gotas. Es necesario desinfectar y esterilizar la camara y los retractores por cada
uso. @7

En cuanto a los estudios radiograficos, se deberian evitar las técnicas que inducen a mayor
salivacion, nauseas o tos. De preferencia, se opta por la toma de técnicas extraorales como
radiografias Panoramicas o Tomografias Cone Beam y de ser necesaria una técnica intraoral,
se recomienda colocar doble barrera en el sensor o la pelicula radiografica.®®

Como primer paso para realizar algunos tratamientos, se encuentra la toma de impresiones
dentales. Se le debe indicar al paciente que inhale por la nariz y exhale por la boca, también es
importante considerar que el paciente puede experimentar reflejo nauseoso y vomitos, para eso
se debe tener al alcance un vaso descartable y usar una toalla impermeable a la altura del pecho
del paciente por las salpicaduras. Una vez obtenidos los modelos, deben lavarse con agua
corriente lentamente y desinfectarse en cloro en una proporcion de 1000 mg/L, de 15 a 30
minutos antes de vaciarla o enviarla al laboratorio dental.?” Y en caso de realizarse un escaneo
digital, se realizara una exploracion lenta para evitar el reflejo nauseoso y usar rollos de algodon
para secar las superficies oclusales en combinacién con la succion de un eyector de saliva, en
vez de una jeringa triple. Ademas, se emplearé el panel tactil en vez de la pantalla, porque esta

es dificil de desinfectar por completo, asi como sera necesario utilizar alcohol al 75 % en el
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mango del escaner y usar la cabeza del escaner solo una vez e inmediatamente someterla a
desinfeccion.®”

Antes de usarse en los pacientes, los aparatos intraorales a colocar y el material e instrumental
dental, se sumergiran en una solucién de cloro en proporcion de 1000 mg/L, deberan
desinfectarse con alcohol al 75 % y se esterilizaran inevitablemente en cuanto sea posible.”
Se utilizaran HEPA, los cuales son eficientes para eliminar los bioaerosoles hasta en un 90 %
en procedimientos en los que no se pueda evitar la generacion de estos.?? Asi, el uso de
barreras de proteccion, como son los diques de goma para el aislamiento absoluto es
obligatorio; éste debera cubrir la nariz del paciente, reduciendo asi al menos el 70 % de
aerosoles en el aire y sera complementado con succidn convencional y de alto volumen, ademas
el trabajo a cuatro manos otorgara tratamientos mas rapidos y evitaria la infeccion cruzada.
(16,19)

Es preciso evitar hacer uso de equipos de ultrasonido, jeringas triples e instrumental rotatorio
o de no ser posible, emplear este con un sistema antirretorno, con valvulas anti retractiles o
antirreflujo, con refrigeracion minima o nula.?>39 Los instrumentos manuales deberan ser
usados para el desbridamiento de célculo y biofilm dental. Asi como deberia optarse por una
técnica “full mouth” para reducir el nimero de citas odontoldgicas y las terapias de
mantenimiento periodontal en el consultorio se pospondran, por lo cual la estabilizacion de la
enfermedad dependeria por completo de los habitos higiénicos del paciente.®?

Es importante la prevencion en cuanto a la formacion y desarrollo de lesiones cariosas con la
utilizacién de diamina de plata o flGor tépico y evitar realizar exposiciones pulpares en medida
de lo posible. En cuanto a los tratamientos restauradores, es recomendable optar por el manejo
no restaurador de la cavidad o realizar tratamientos restauradores atraumaticos, emplear la
técnica Hall (para molares temporales) y la hacer una remocion selectiva de caries con

productos quimicos como la papaina u otros removedores quimicos de caries a base de
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hipoclorito de sodio, unidos al uso de curetas. También se puede valer de selladores de fosas y
fisuras para la deteccion de la lesion cariosa y de la aplicacion de resinas infiltrativas para
lesiones cariosas no cavitadas.®23%)

Al finalizar los procedimientos dentales, es indispensable retirar y desechar el EPP expuesto a
los aerosoles. La OPS sefiala que se deberad quitar el equipo de proteccion en compafiia y
supervision de un colega, asegurandose de que exista un tacho especialmente destinado a
desechos infecciosos, asi como deberian existir tachos separados para componentes
reutilizables. Previamente se higienizan las manos con los guantes colocados y el equipo sera
desechado en el orden respectivo: la bata o delantal retirado hacia adelante, luego el equipo que
cubre la cabeza y cuello, el overol y los guantes externos; se debe higienizar las manos con los
guantes internos puestos y proceder a retirar la proteccion ocular - facial, botas y los guantes
internos y realizar el lavado de manos final.®

Por ultimo, se ha demostrado la capacidad de permanencia de los aerosoles en el aire, por lo
que se utilizan filtros para bacterias, para componentes de gas y para particulas de gotitas y
microorganismos menores de 0, 01 a 0, 3 um como lo es el SARS-CoV-2, estos tienen una
capacidad de filtracion de hasta el 99 %. De los cuales, los més utilizados y efectivos son el
ozono y la radiacion germicida ultravioleta.®®

En este punto es preciso advertir que los especialistas en Cirugia y Traumatologia Maxilofacial
tienen una exposicion mayor a los fluidos orales y corporales de cada paciente y tienen 2 0 3
veces mas de probabilidades para contraer el SARS-CoV-2. Por lo cual, finalmente se
recomienda aplazar los tratamientos si es posible (al menos en esta area), realizar los controles
a distancia o seguir virtualmente a los pacientes para evitar el contacto reiterativo en tiempos

de pandemia.®)
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VII. CONSIDERACIONES ETICAS
La investigacion fue evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur por el nimero
de registro del proyecto, siendo aprobado el 16 de diciembre del 2020 cumpliendo con los lineamientos

de la Universidad y ética.

VIIl.  LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Ante el reciente brote del SARS-CoV-2 es posible que no exista mucha informacion sobre las
alternativas para tratamientos libres de aerosol en odontologia, es por ello que esta situacion
limitaria la cantidad de articulos con evidencia cientifica que respalde que dichas alternativas

de tratamiento disminuyan el contagio de dicho virus.
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XIl.  ANEXOS

ANEXO 01

Estrategia de busqueda

PUBMED | ((("severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"[Supplementary Concept] OR
"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"[All Fields] OR "ncov"[All Fields]
OR "2019 ncov"[All Fields] OR "covid 19"[All Fields] OR "sars cov 2"[All Fields] OR
(("coronavirus"[All Fields] OR "cov"[All Fields]) AND 2019/11/01:3000/12/31[Date -
Publication])) AND ("aerosol s"[All Fields] OR "aerosolic"[All Fields] OR
"aerosolization"[All Fields] OR "aerosolizations"[All Fields] OR "aerosolize"[All Fields]
OR "aerosolized"[All Fields] OR "aerosolizer"[All Fields] OR "aerosolizes"[All Fields] OR
"aerosolizing"[All Fields] OR "aerosols"[MeSH Terms] OR "aerosols"[All Fields] OR
"aerosol"[All Fields]) AND ("dentistry"[MeSH Terms] OR "dentistry"[All Fields] OR
"dentistry s"[All Fields])) OR ("dental health services"[MeSH Terms] OR ("dental"[All
Fields] AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "dental health
services"[All Fields] OR "dental"[All Fields] OR "dentally"[All Fields] OR "dentals"[All
Fields])) AND ("saliva"[MeSH Terms] OR "saliva"[All Fields] OR "salivas"[All Fields] OR
“saliva s"[All Fields])

EBSCO ( dentistry or dentist or dental ) AND aerosol generation in dentistry AND ( covid-19
or coronavirus or 2019-ncov )

SCIENCE COVID-19 OR SARS COV2 AND dentistry AND aerosol OR saliva

DIRECT
SCIELO (ODONTOLOGIA) Y (COVID 19) Y (AEROSOL) O (SALIVA)
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