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Resumen
Introduccién

La enfermedad por coronavirus-19 (COVID-19) es un problema
mundial de salud puablica debido a su morbimortalidad,
especialmente en grupos de riesgo. El entorno odontolégico tiene
un alto riesgo de transmision viral, por ello el objetivo de este estudio
fue identificar recomendaciones para la atencion odontolégica
durante esta pandemia.

Métodos

Se realiz6 una busqueda de evidencia cientifica publicada desde 2002
hasta el 23 de marzo de 2020 en bases de datos electronicas
(MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane y Epistemonikos) y en
las péaginas electronicas de la Asociacion Dental Americana, de
Centers for Disease Control and Prevention Oral Health, del Ministerio de
Salud de Chile y de sociedades cientificas.

Resultados

Se incluyeron nueve articulos publicados, en los cuales se
recomienda el uso irrestricto de elementos de proteccion personal,
preferir técnicas radiograficas extraorales, uso de enjuagues bucales
con perdxido de hidrégeno al 1% o povidona yodada al 0,2%, técnica

a cuatro manos con aspiracion constante y uso de suturas reabsorbibles. Ademds, existe consenso respecto a que durante los
petriodos de transmisién comunitaria se deben posponer los tratamientos odontolégicos no urgentes.

Conclusiones

Debido al alto riesgo de infeccion cruzada que presentan los equipos odontologicos, deben implementarse recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible, con el fin de preservar la salud de los miembros del equipo y de la poblacién a su cuidado.
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Abstract

Introduction

COVID-19 is a world public health problem due to its morbidity and mortality, especially in at-risk groups. The dental environment
has a high risk of viral transmission; accordingly, this study aimed to identify recommendations based on the best available evidence
for dental care during this pandemic.

Methods

We petformed a search for scientific evidence published since 2002 to Match 23th 2020 in electronic databases (MEDLINE /Pub-
Med, EMBASE, Cochrane, and Epistemonikos) and the web pages of the American Dental Association, Centers for Disease Con-
trol and Prevention Oral Health, the Ministry of Health in Chile and scientific societies.

Results

We included nine published studies. The recommendations were the following: untestricted use of personal protection elements,
use of extraoral radiographic techniques, use of mouth rinses with 1% hydrogen peroxide or 0.2% iodine povidone, a four-hand
technique with ongoing aspiration and the use of absorbable sutures. Furthermore, there is a consensus that non-urgent treatments
should be postponed during periods of community transmission.

Conclusions

Dental practitioners are exposed to a high risk of cross-infection, meaning they must implement recommendations based on the

best available evidence to preserve the health of team members and the population they are caring for.

Ideas clave

e En un mundo de epidemias por enfermedades crénicas no transmisibles, la aparicion de enfermedades como
COVID-19 representan un desafio cientifico, porque las medidas de prevencion y control deben basarse en la mejor

evidencia disponible.

e La atencién odontolégica presenta un alto riesgo de contagio por COVID-19 tanto para el paciente como para el
equipo clinico dada la alta generacion de aerosoles y contacto estrecho entre paciente y tratante.

e  Este estudio no es una revision sistematica, por lo cual posee limitaciones metodoldgicas que deben tenerse en cuenta

al momento de la toma de decisiones.

Introduccion

En diciembre de 2019 se reportaron los primeros casos de neumonia
en personas que habian visitado un mercado de matriscos en Wuhan,
China. Posteriormente, se confirmé que se trataba de una
enfermedad emergente asociada a un nuevo coronavirus (nCoV-
2019)!. En febrero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), defini6 a la enfermedad como COVID-19. El virus causal
(sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus-2, SARS-CoV-2)
pertenece al género 3 coronavirus? Si bien, algunas infecciones por
coronavirus producen cuadros leves, las infecciones por J
coronavirus tienen una morbimortalidad mayor, especialmente en
grupos de riesgo3.

La pandemia de COVID-19 se ha convertido en un problema de
salud publica, que requiere medidas de prevencién y control. En el
entorno odontoldgico existe un alto riesgo de transmision viral por
generacion de aerosoles y contaminacion de supetficies?. Por ello, el
objetivo de este estudio fue identificar las recomendaciones para la
atencion odontologica durante la pandemia COVID-19.
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Métodos

Se realiz6 una buisqueda de evidencia sobre recomendaciones
odontolégicas en el contexto de infeccién por coronavirus de los
tipos sindrome respiratorio agudo severo (SARS, por su sigla en
inglés Severe Acute Respiratory Syndrome), sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS, del inglés Middle East respiratory syndrome) y
COVID-19, publicada desde 2002 a la fecha (23 de marzo de 2020).
La decision de incluir un limite en la fecha se relaciona con el afio de
propagacion del sindrome respiratorio agudo severo. La busqueda
fue realizada en las bases: MEDLINE/PubMed, EMBASE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials y Epistemonikos. La
estrategia de busqueda utilizada se encuentra en el Anexo 1. Ademas,
se revisaron las pdginas electronicas de la Asociacién Dental
Americana, Centers for Disease Control and Prevention Oral Health, de la
American Association of Endodontists y del Ministerio de Salud de Chile
para referencias adicionales. En la busqueda se agregaron los
términos “SARS” y “MERS” dada las caracteristicas patologicas,
clinicas y epidemiol6gicas en comin con COVID-19.

Resultados

Las principales recomendaciones odontolégicas se identificaron en
nueve articulos (Tabla 1), publicados entre 2003 y 2020. Se
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consideraron tres articulos como evidencia directa y cinco articulos
como evidencia indirecta para COVID-19. La evidencia indirecta se
refiere a aquellos articulos que abordaron recomendaciones

odontolégicas durante los brotes de los sindromes tespiratorio
agudo severo-coronavirus y tespiratorio de Oriente Medio-
coronavirus.

Tabla 1. Listado de estudios incluidos para SARS, MERS y COVID-19 (n=9) entre 2003 y 2020.

Autores Titulo Ano . Tipo de articulo
publicacion
SARS Severe acute respiratory syndrome (SARS): an interim infor-
Samaranayake; FDI mation paper for dental health care workers. .
. ’ i, . . 2003 Information paper
Science Commision. Severe acute respiratory syndrome and dentistry: a retro-
spective view.
Samaranavake and Peiris. Severe acute respiratory sy'ndro'rne and dentistry: a retro- 2004 Review article
’ spective view.
MERS Seto y colaboradores Infection prevention :fmd control measures for acute respira- 2013 Review article
tory infections in healthcare settings: an update.
Hui y colaboradores Severe acute tespiratory syndrome vs. the Middle East res- 2014 Review article
piratory syndrome.
AlSchaibany FS. Middle East respiratory .syndr'ome in children. Dental 2017 Review article
. considerations.
COVID-19 Harrel and Molinari. Aerosols and splatte'r in d'ennstry: a bpef review of the litera- 2004 Review article
ture and infection control implications.
) Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging and Fu- Featured editor's
Mengy colaboradores ture Challenges for Dental and Oral Medicine. 2020 collection articles
Peng y colaboradores Transmission routes of ZSrlit?ioV and controls in dental 2020 Review article
Supporting the Health Care Workforce During the COVID- . .
Adams and Walls. 19 Global Epidemic. 2020 Viewpoint

SARS: sindrome respiratotio agudo severo.
MERS: sindrome respiratorio de Oriente Medio.
COVID-19: enfermedad por coronavirus-19.

Recomendaciones odontolégicas en SARS

La epidemia del SARS ocurrié en 2003, afectando primero a los
paises asiaticos y luego al resto del mundo®. El coronavirus del SARS
también se propagaba a través de acrosoles y gotitas. La probabilidad
de que, durante la fase aguda de la enfermedad, las personas
acudieran al dentista para tratamiento electivo era muy baja. El uso
eficiente de los elementos de proteccion personal prevenia la
propagacion del virus en el entorno odontolégico’.

En la consulta odontoldgica se sugirié realizar una anamnesis
completa, formulando a priorilas siguientes preguntas a los pacientes:

1-  ¢Tiene fiebre?

2- ¢Ha experimentado recientemente problemas respiratotios
como tos o dificultad pata respirar?

3-  ¢Enlos ultimos 10 dias viaj6 fuera del pais o visit6 areas donde
se document6 transmisién comunitaria o sospechosa de
sindrome respiratorio agudo severo?

4- ¢Ha estado en contacto con una persona con sindrome
respiratorio agudo severo positivo en los ultimos 10 dias?

Un “si” a las preguntas 1 y 2 implicaba posponer la atencién dental
y derivar de forma inmediata para evaluaciéon médica®.

Durante la epidemia del sindrome respiratorio agudo severo en 2003
se recomend6 diferir los tratamientos electivos y priorizar
tratamientos de urgencia, utilizando elementos de proteccién
personal. Los odontélogos no debian tratar a pacientes con sospecha
de sindrome respiratorio agudo severo, sino derivatlos a los centros
médicos de emergencia para un diagnéstico oportuno. En el caso de
realizar procedimientos, particularmente en aquellos donde no fuese
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posible la aislacién del diente con dique de goma o uso de eyectores,
se sugiti6 el uso de colutorios de gluconato de clorhexidina (entre
0,12% y 0,2%) previo a la atencién’. Respecto a la efectividad del
uso de colutorios bucales en la reduccion de la diseminacion viral de
sindrome respiratorio agudo severo en las clinicas odontoldgicas, no
existe descripcion en la literatura cientifica.

La higiene de manos con agua y jab6n fue fundamental para el
control de la infecciéon en las salas de procedimientos odontolégicos,
ya que el sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus era capaz
de sobrevivir en superficies no porosas hasta 48 horas. También se
sugiri6 el uso de desinfectantes a base de alcohol, con secado prolijo
antes de colocar los guantes®.

Las mascarillas quirdrgicas generalmente entregan proteccién en
entornos de atenciéon odontolégica. Sin embargo, para evitar la
transmisién del sindrome respiratorio agudo severo no se
consideraron suficientes. Durante el brote del sindrome respiratorio
agudo severo en Hong Kong en 2003, la mayoria de los odontélogos
usaron mascarillas N956. Para la desinfeccién de superficies no
metdlicas se recomend6 el uso de hipoclorito de sodio a 1000 partes
por millon, y para otras superficies se indicaron agentes basados en
glutaraldehido y alcohol’.

Para disminuir la transmisién del sindrome respiratorio agudo
severo-coronavirus  se  rtecomend6  evitar  procedimientos
generadores de aerosoles, si no era posible utilizar dique de goma. Se
sugiri6 evitar los detartrajes supragingivales y subgingivales, asi como
el uso de turbinas y micromotores®’. Por ultimo, en aquellos
pacientes que fueron confirmados con el diagnéstico de sindrome
respiratorio agudo severo, se sugirié posponer la atencién dental por
al menos un mes®.
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Recomendaciones odontolégicas en MERS

Un nuevo B coronavirus, sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-coronavirus), implicé un alto riesgo durante la atenciéon
odontolégica, debido a su transmision a través de aerosoles y gotitas,
sumado a una via de contaminacién autoinoculada por contacto?.
Las medidas de prevencién y control de infecciones recomendadas
para el sindrome respiratorio de Oriente Medio fueron muy similares
a las utilizadas durante los brotes del sindrome respiratorio agudo
severo. Estas medidas incluyeron una distancia social de al menos un
metro entre las personas, asi como el uso irrestricto de elementos de
proteccion personal, teniendo especial precaucion en desechar estos
elementos al abandonar la sala®. De igual forma, se sugiri6 el uso de
mascarillas N95 por sobre las mascarillas quirdrgicas, ya que
entregaban una mayor proteccion!’’. Se recomendé que todo
procedimiento odontoldgico electivo fuera pospuesto ante la
presencia de algun signo o sintoma de sindrome respiratorio de
Oriente Medio. Los tratamientos de urgencia debifan ser derivados a
centros hospitalarios donde existiera un correcto recambio de aire,
es decir de seis a 12 ciclos por horal?. Para la atencién odontolégica
pediatrica se recomendé la remocién quimico-mecanica de caries y
la técnica de restauracién atraumadtical?. La cantidad de personal
dentro de la sala de procedimientos odontolégicos debia limitarse al
minimo de individuos necesarios para realizar los procedimientos
clinicos!©.

Recomendaciones odontolégicas en COVID-19

Las vias de transmisién del virus SARS-CoV-2 incluyen la
transmision directa (tos, estornudos e inhalacién de gotitas) y por
contacto (oral, nasal y ocular). Si bien los pacientes sintomaticos son
la mayor fuente de contagio, individuos asintomaticos también
pueden transmitir el virus. El petiodo de incubacién de COVID-19
se ha estimado entre cinco y seis hasta 14 dias!!.

Las manifestaciones clinicas mas comunes corresponden a fiebre,
tos, fatiga, dolor muscular y disnea. Las manifestaciones menos
comunes son produccion de esputo, cefalea, hemoptisis y diarrea. La
infeccién varfa desde cuadros clinicos leves a criticos!2!3. En un
reporte del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de
China, que incluyé 44 500 casos confirmados, se informé que 81%
no presentaba neumonia o esta era leve, 15% tenfa enfermedad
severa (disnea, hipoxia o compromiso radiografico pulmonatr mayor
al 50% en 24 a 48 horas) y en 5% la enfermedad era critica (falla
respiratoria, shock o disfuncién multiorganica)'4.

La letalidad fue de 2,3% en los pacientes criticos'*. Segun la OMS la
letalidad varié entre 5,7% en Wuhan y 0,7% en otras regiones de
China'>. Por otro lado, en Italia se report6 una letalidad del 5,8%1¢ y
en Corea del Sur de 0,9%!7. La edad avanzada y existencia de
comorbilidades de base, principalmente diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares se asocié a un peor prondsticoll.

La atencién odontoldgica supone un alto riesgo de infeccién por el
virus SARS-CoV-2 para el equipo odontolégico y los pacientes,
debido a las caracteristicas especificas de los procedimientos que se
realizan y el modo de transmision del virus. Estos involucran
comunicacién cara a cara por un tiempo prolongado y exposicion a
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saliva, sangte y otros fluidos, ademas de la generacién de aerosoles,
por ejemplo al utilizar la jeringa triple. A la fecha, en los estudios
incluidos se recomienda restringir la atencién de pacientes a
urgencias odontolégicas, ambulatorias y hospitalarias!!.

El virus SARS-CoV-2 puede persistit en las superficies durante
horas, e incluso dias, por lo que el lavado de manos disminuye las
infecciones por contacto's. Se sugiere la desinfeccion de todas las
superficies de la consulta odontolégica y el uso de elementos de
proteccion personal, al igual que para los sindromes trespiratorio
agudo severo y respiratorio de Oriente Medio®. Se recomienda
utilizar guantes desechables e impermeables de litex o nitrilo,
mascarilla quirdrgica y proteccién ocular en procedimientos no
generadores de aerosoles. Para atenciones con procedimientos
generadores de aerosoles se sugiere utilizar guantes desechables e
impermeables de latex o nitrilo, mascarillas N95 o equivalentes,
proteccién ocular y delantal de manga larga impermeable y
desechable!®19,

Previo al examen intraoral, se sugiere un enjuague bucal con
perdxido de hidrégeno al 1% o con povidona yodada al 0,2%,
debido a que el sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus-2
serfa susceptible a la oxidacién®. No existen ensayos clinicos
aleatorizados que comparen los efectos virucidas de los enjuagues
bucales.

En relacién con la toma de radiografias, se recomienda la utilizacién
de técnicas extraorales como la radiografia panoramica o la
tomogtrafia computarizada come beams, debido a que las técnicas
intraorales podrian estimular la secrecién salival o los episodios de
tos?. De ser posible, se sugiere utilizar dique de goma en cualquier
procedimiento que genete acrosoles, acompafiado de un eyector de
saliva y de trabajo a cuatro manos*. Ante a la necesidad de realizar
una exodoncia, se sugiere utilizar suturas reabsorbibles para
disminuir la necesidad de controles!!. En caso de prescribir farmacos
para el manejo del dolor agudo, algunos clinicos han sugerido evitar
el uso de antiinflamatorios no esteroideos, debido a que pueden
afectar negativamente el desenlace de la infeccién?!. Sin embatgo, la
OMS descarté la suspension de estos antiinflamatorios en
situaciones donde estin debidamente indicados?2. En casos de dolor
odontogénico se puede indicar un esquema de acetaminofeno a dosis
de 1000 miligramos mas ibuprofeno de 400 a 600 miligramos cada
ocho horas?.

Una vez finalizada la atencién, el personal odontolégico debe
cambiar su traje clinico. Se sugiere que al llegar a los domicilios
retiten los zapatos, remuevan y laven la ropa e inmediatamente
tomen una ducha?4,

En relacion con el funcionamiento de las escuelas dentales durante
la pandemia de COVID-19, se ha recomendado la educacién a
distancia, el desarrollo de actividades de autoaprendizaje y el apoyo
psicoldgico a los miembros de la comunidad académica. Estas
ultimas recomendaciones se reportan en la literatura sobre COVID-
19 a partir de la experiencia con sindrome respiratorio agudo
severo'l. Un resumen de las principales recomendaciones basadas en
las conclusiones de los estudios revisados aparece en la Tabla 2.
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Tabla 2. Recomendaciones basadas en evidencia para la atencién odontoldgica en COVID-19.

Antes de la atencion
odontolégica

Durante la atencion odontolégica

Después de la atencion odontolégica

Utilizar guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo,
mascarilla quirdrgica y proteccion ocular en procedimientos no
generadores de aerosoles.

Diferir las atenciones electivas.

Desechar los elementos de proteccién
personal no reutilizables.

Garantizar el acceso a urgencias
odontoldgicas y los controles
posteriores necesarios.

Utilizar guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo,
mascatillas N95 o equivalentes, proteccién ocular y delantal de
manga larga impermeable y desechable en atenciones con
procedimientos generadores de aerosoles.

Implementar el lavado de manos con agua y
jabon por parte del personal odontolégico y
pacientes.

Evitar aglomeraciones en salas de
espera y mantener al menos un
metro de distancia social.

Utilizar mascarillas en salas de
espera y reducir el nimero de
acompafiantes por paciente.

Utilizar los elementos de proteccion personal sobre el traje
clinico.

Realizar atenciones en modalidad a cuatro manos y usar dique de
goma cuando sea posible para procedimientos que lo requieran.

Desinfectar todas las superficies de la
consulta odontoldgica

Cambiar los trajes clinicos al finalizar la
jornada y realizar medidas de aseo personal,
incluyendo ducha y lavado de ropa clinica al

llegar al domicilio.

Derivar a emergencias médicas
ante la presencia de casos
sospechosos o probables.

Emplear enjuagues bucales de peréxido de hidrégeno al 1% o
povidona yodada al 0,2% durante 30 segundos.

Implementar el lavado de manos
con agua y jabén por parte del
personal odontoldgico y pacientes.

Preferir la toma de radiografias extraorales y en el caso de
realizar una exodoncia, utilizar suturas reabsorbibles para
disminuir el nimero de controles.

Discusion

La pandemia de COVID-19 ha mostrado el rol de nuevos
organismos como agentes etiolégicos de condiciones emergentes,
que significan una amenaza para los sistemas de salud®. En un
mundo de epidemias por enfermedades cronicas no transmisibles, la
aparicién de enfermedades como COVID-19 representan un desafio
cientifico, sobre todo porque las medidas de prevencién y control a
ser implementadas, deben estar basadas en la mejor evidencia.
Varias de las caracteristicas patoldgicas, clinicas y epidemioldgicas
del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) son similares a las de otros
coronavitrus (SARS y MERS)?"%. Por ello, para identificar
recomendaciones odontolégicas en el contexto de la pandemia de
COVID-19 también se reviso la experiencia previa en el manejo de
SARS y MERS, entendiendo que el nuevo virus tiene mas similitud
patogénica con el primero de los referidos sindromes?.

El lavado de manos, la desinfeccién de supetficies y el uso de
elementos de proteccién personal en la clinica odontolégica son
medidas que se indicaron en SARS, MERS y, ahora, en COVID-19.
La higiene de manos es considerada la medida mas importante para
el control del riesgo de transmisioén cruzada de microorganismos en
las salas de procedimientos odontolégicos™.

El odontélogo debe estar alerta a sintomas respiratorios que puedan
presentar los pacientes antes de la consulta y efectuar derivaciones
oportunas de casos sospechosos o probables de COVID-19. En la
literatura revisada hay consenso respecto a que durante los petiodos
de transmision comunitaria, los tratamientos odontoldgicos no
urgentes deben ser pospuestos’!. La evidencia respalda que el cese
de las atenciones odontoldgicas electivas disminuye la incidencia de
contagios, y permite un uso eficiente de los recursos, sobre todo de
los elementos de protecciéon personal. Sin embatgo, se requieren
futuras investigaciones que evalden el impacto biolégico, sanitatio y
econémico de esta medida.

Por otro lado, la evidencia sustenta la recomendacion del Ministerio
de Salud de Chile para profesionales de salud sobre el uso de
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mascarillas N95, que indica utilizarlas durante procedimientos
generadores de aerosoles!!3233. Otras lineas de investigacién deben
ir en relacién con evaluar la eficacia de la tele odontologia durante
brotes virales como COVID-19.

Este estudio no es una revision sistematica, por lo cual posee
limitaciones metodolégicas que deben tenerse en cuenta al momento
de la toma de decisiones. Esta revisién no incluye un andlisis de la
certeza de la evidencia, ni del sesgo de publicacion. Sin embargo,
considerando la relevancia de implementar medidas urgentes en el
contexto de la pandemia actual, consideramos que los hallazgos
reportados pueden ser un aporte a la comunidad odontolégica y a
los tomadores de decision. Se requieren futuras revisiones
sistematicas, ya que son la evidencia considerada fundamental para
la toma de decisiones en salud*. Ademas, reconocemos que parte de
las recomendaciones contenidas en esta revision pueden tener
modificaciones a corto, mediano o largo plazo.

Las medidas mas efectivas que se implementen para prevenir,
controlar o detener la diseminacién de COVID-19 dependera de la
realidad epidemiologica de cada pais. Sin embargo, hay
recomendaciones universales que deben considerarse en los
establecimientos donde se entregan atenciones odontolégicas,
incluyendo escuelas de odontologia, lo que es muy relevante dado el
elevado numero de contagios a través de los profesionales de salud?.

Por otro lado, el brote de COVID-19 es un recordatorio para
odontélogos respecto a su rol diligente en la proteccién contra las
enfermedades infecciosas®. Si bien, durante la pandemia es
esperable una reduccion significativa de la demanda de consultas en
los servicios odontolégicos, como ocutrié durante el SARSY, es
necesario extremar las medidas de prevencién y control.

Conclusiones

Dada la actual pandemia de COVID-19, los equipos odontologicos
deben implementar una serie de recomendaciones basadas en la
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mejor evidencia disponible, con el fin de preservar la salud de los
miembros del equipo y de la poblacién general.

Para mitigar la propagacion de COVID-19, los procedimientos
electivos deben posponerse y las atenciones de urgencia deben
realizarse siguiendo medidas efectivas de prevenciéon y control de
infecciones.
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