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Sefiora Directora:

La pandemia por Covid-19 ha representado
un desafio para los profesionales y los siste-
mas de salud de todo el mundo debido a su
alta tasa de contagio y propagacion. Entre to-
das las profesiones, la odontologia es una de
las que presenta mayor riesgo de contagio por
Covid-19", dada la proximidad con pacientes
sintomaticos o asintomaticos, la exposicion
constante a fluidos corporales (sangre y sali-
va) y la potencial interaccion con aerosoles
generados durante los procedimientos odon-
tologicos®*,

Asi, el papel de los odontdlogos en la pre-
vencion de la transmision del coronavirus es de
critica importancia®. En ese sentido, consulto-
rios y clinicas odontologicas deben reorgani-
zarse de acuerdo con medidas de bioseguridad
que, considerando factores econdomicos, cultu-
rales y tecnologicos, promuevan la salud del
paciente y de los profesionales involucrados®.

Algunas de las medidas de contencion para
la atencion odontoldgica se relacionan con el
ambiente clinico y la administracion del espa-
cio publico, la proteccion personal y la higie-
ne, y los instrumentos odontolégicos y equi-
pos tecnoldgicos.
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Medidas de contencion relacionadas con el
ambiente clinico y la administracion del es-
pacio publico:

— Limitar la cantidad de citas presenciales,
exceptuando las de caracter urgente. Se sugie-
re que, antes de que el paciente acuda a la cli-
nica o consultorio, se verifique por via telefo-
nica o por videollamada su estado de salud y
el motivo de consulta®®,

— Mantener las salas de espera desconges-
tionadas. Debe minimizarse el nimero de pa-
cientes (espaciar las citas y favorecer tiempos
cortos de espera); los pacientes deben compa-
recer sin acompafiantes (salvo pediatricos o
con limitaciones fisicas); garantizar una dis-
tancia superior a 1,5 o 2 metros entre ellos”
y retirar revistas, periddicos o juguetes para
evitar infecciones cruzadas©.

— Conservar el ambiente clinico ventila-
do (circulacion constante de aire)®, limpio
y seco (humedad inferior al 30-50%)®, asi
como abierto a la Iuz solar (el mayor tiempo
posible), podria ayudar a disminuir la trans-
mision y a eliminar el coronavirus presente en
aerosoles y superficies®!?.
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Medidas de contencion relacionadas con la pro-
teccion personal y la higiene:

— Los pacientes, profesionales y demas traba-
jadores deberan acudir con mascarillas higiéni-
cas o quirurgicas o de tela antes de ingresar a la
clinica o consultorio®®,

— Proporcionar dispensadores de alcohol en
gel (concentracion mayor o igual al 70%) y/o
lavado de manos (lavar con agua y jabon du-
rante 30-60 segundos)'" proximos a la sala de
espera, para uso comun al entrar y salir de la
clinica o consultorio®.

— Aunque no existe evidencia concluyente so-
bre la eficacia de los enjuagues bucales, aque-
llos basados en peroxido de hidroégeno al 1% o
povidona yodada al 0,2% podrian usarse antes
de la atencion odontoldgica. Los enjuagues de
clorhexidina parecen no ser apropiados®*!2,

— Para la atencion odontologica, aparte de los
elementos de proteccion personal (EPP) utiliza-
dos antes de la pandemia (guantes, gorros, batas
antifluido), es obligatorio el uso de mascarillas
N95 o FFP2, delantales desechables, gafas de
seguridad y pantallas de proteccion facial®6!2),
En el caso hipotético de que un paciente infec-
tado deba ser atendido es recomendable, ade-
mas, utilizar bata de proteccion (tipo hazmat) y
cubierta impermeable para zapatos®.

— Como el coronavirus puede permanecer de
2 horas a 9 dias en superficies inanimadas®, se
recomienda desinfectarlas después de cada pro-
cedimiento con alcohol al 70% o con hipoclo-
rito de sodio al 0,5% durante 60 segundos.
Recientemente se ha reportado que la exposi-
cion a la luz solar de 7 a 14 minutos podria ser
util para erradicar el SARS-CoV-2 de superfi-
cies no porosas'?. Entretanto, la luz ultraviole-
ta C de 265 nm con irradiancia de 60 mJ/cm? a
4 J/em? ha mostrado ser efectiva para desinfec-
tar EPP y aerosoles!>'.

)

— Ser sumamente cuidadosos en etiquetar las
papeleras de desechos odontologicos y exigir el
vaciado cuando alcancen los dos tercios del vo-
lumen maximo, dentro de las 48 horas siguien-
tes al primer uso o segln lo indicado por los
protocolos de seguridad institucionales®.

Medidas de contencion relacionadas con los ins-
trumentos odontologicos y equipos tecnologicos:

— Antes de su admision en la clinica o consul-
torio, se aconseja la medicion de la tempera-
tura corporal del paciente. Para esta medicion
se debe priorizar el uso de camaras infrarrojas
dado que son mas rapidas, precisas, permiten
escaneo en masa y a mayor distancia en com-
paracion con los termometros infrarrojos!'?. Sin
embargo, por el alto costo de las camaras, pue-
den emplearse los termometros infrarrojos. En
un estudio reciente se ha establecido un pro-
cedimiento operativo estandar en el que, si la
temperatura registrada es superior a 37,5°C, el
paciente podria considerarse sospechoso y se
aconsejaria la realizacion de una prueba confir-
matoria'®, Cabe destacar que la medicion de la
temperatura es una medida de alerta que en nin-
gun caso se tomara como concluyente.

— Tratar de evitar el uso de instrumentos ge-
neradores de aerosoles tales como piezas de
mano de alta velocidad, curetas ultrasonicas o
jeringas triples. De no ser posible, aseglrese
de usar la pieza de alta con valvula de anti-
rretorno para reducir el ingreso de microor-
ganismos al interior de la pieza y a la unidad
dental®. En cualquier caso, se recomienda dar
preferencia al uso de la pieza de baja veloci-
dad con minima irrigacion, evacuador de sali-
va de alto volumen y aislamiento absoluto™!'?.
Asimismo, se sugiere no retirarse la masca-
rilla en los 30 minutos posteriores a la inter-
vencion, en razén del aerosol generado por los
instrumentos®. Se recomienda que los proce-
dimientos generadores de aerosoles se reali-
cen al final de la jornada®.
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— Para estudios de radiodiagnostico, utilizar
siempre que sea posible radiografias extraora-
les o tomografia computacional de haz conico
segun el problema clinico, dado que las radio-
grafias intraorales pueden aumentar la produc-
cion de saliva asi como la probabilidad de tos
y nauseas*'?,

Volver responsablemente a la actividad aca-
démica, laboral y/o productiva requiere la orga-
nizacion de horarios y una logistica de atencion,
la revision constante de los procedimientos
adoptados, la evaluacion de las evidencias dis-
ponibles y, por supuesto, un trabajo conjunto e
interdisciplinar entre los distintos actores.
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