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RESUMEN

Introduccion: en el caso de la odontologia, la bioseguridad se centra en los procedimientos
que se deben seguir dentro del consultorio odontoldgico con el fin de garantizar la salud y
seguridad tanto del odontdlogo y sus asistentes, como del paciente. Estos procedimientos de
Bioseguridad en odontologia involucran estrategias de inmunizacién y también la prevencién
de la exposicion de dentistas, asistentes y pacientes a materiales infecciosos.

Objetivo: describir los cambios en las medidas de bioseguridad en la odontologia a nivel
mundial determinados por la deteccién del virus SARS-CoV-2.

Métodos: para realizar esta investigacidon se consultaron 27 articulos sobre el tema, obtenidos
de blsquedas en bases de datos como Elsevier a través de Science Direct, Google Académico
yScielo, de ellos fueron utilizados 14 como bibliografia. Predominaron los articulos publicados
durante los Ultimos cinco anos y otros por su relevancia.

Desarrollo: los protocolos de bioseguridad antes de la aparicion del Covid-19 estaban
enfocados en evitar accidentes laborales, enfermedades propias de la profesion e infecciones
cruzadas. El lavado de manos se difundia para los profesionales de la salud y para la poblacién
en general no era muy comun. Luego de la deteccién del Covid-19 se mejoraron las
condiciones de limpieza y bioseguridad dentro de la practica odontoldgica, pacientes mas
informados, personal de limpieza eficaz, normas obligatorias lavado de manos, toma de
temperatura, instrumental para cada paciente, normas estrictas de esterilizacion y limpieza de
areas de forma general.

Conclusiones: antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la boca durante
un minuto por peréxido de hidrégeno al 0,5 % o 1 % (tener precaucion al prepararlo para
evitar quemaduras en mucosa) o con Povidona al 0,2 % (tener cuidado con alérgicos a yodo).

Palabras clave: Bioseguridad; Covid-19; Odontologia; Consulta Odontoldgica.
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ABSTRACT

Introduction: in the case of dentistry, biosafety focuses on the procedures that’s hould be
followed within the dental office in order to ensure the health and safety of both the dentist
and his assistants, as well as the patient. These biosafety procedures in dentistry involve
immunization strategies and also the prevention of exposure of dentists, assistants and
patients to infectious materials.

Objective: to describe the changes in biosafety measures in dentistry worldwide determined
by the detection of the SARS-CoV-2 virus.

Methods: to carry out this research, 27 articles were consulted on the subject obtained from
searches in databases such as Elsevier through Science Direct, Google Scholar and Scielo, of
which 14 as a bibliography, with a predominance of articles published during the last five years
and others due to their relevance.

Development: biosafety protocols before the appearance of Covid-19 were focused on
avoiding occupational accidents, occupational diseases and cross-infections. Hand washing was
widespread among health professionals and was not very common among the general
population. After the detection of Covid-19, cleaning and biosafety conditions within the dental
practice were improved, more informed patients, effective cleaning staff, mandatory hand
washing rules, temperature taking, instruments for each patient, strict sterilization rules and
general cleaning of areas.

Conclusions: before performing a treatment the patients hould rinse the mouth for one
minute with hydrogen peroxide at 0,5 % -1 % (be careful when preparing it to avoid mucosal
burns) or with Povidone at 0,2 % (be careful with those allergic to iodine).

Keywords: Containment of Biohazards; Covid-19; Dentistry.

INTRODUCCION

El primer brote de neumonia por Covid-19 en donde el agente etiolégico fue identificado como
SARSCoV-2, tuvo su origen en la ciudad de Wuhan, en China a fines de diciembre de 2019. Se
encontré cierta correspondencia con las epidemias anteriores de coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo conocido como SARS-CoV generadas en 2003 y del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS) ocurridas en 2012. El virus causante, que pertenece a la
familia Corona viridae, tuvo la denominacidon de coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2), mientras que a la enfermedad se le conoce como Covid-19.(®)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la epidemia de Covid-19 como una
emergencia de salud publica de interés y malestar internacional, el 30 de enero del 2020. La
caracterizacion de “pandemia” implica la extensién de la epidemia por diferentes paises, o por
todo el mundo vy, por ello, afecta una gran cantidad de personas. Desde su aparicién, la Covid-
19 ha supuesto una amenaza para la salud mundial por su breve propagacion y contagio,
ademas las complicaciones respiratorias que, generalmente se manifiestan en pacientes con
otras afecciones crénicas de base.(?
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Los datos epidemioldgicos muestran que todas las edades son susceptibles a la Covid-19. Los
trabajadores de la salud estan expuestos a fluidos/aerosoles contaminados a través del
contacto cercano con la cara de los pacientes infectados por SARS-CoV-2.La Odontologia, es
una profesién de riesgo por el contacto que se establece con sangre, saliva etc., también el
empleo de dispositivos como piezas de alta y de baja velocidad, asi como ultrasonidos. Esto
supone un riesgo ocupacional de morbilidad y mortalidad sin precedentes.®® Por ello, las
organizaciones internacionales de salud se han encargado de establecer brevemente las
recomendaciones concernientes a la atencion de pacientes por el equipo de salud, en especial
del drea de Odontologia.

Dentro de las recomendaciones para evitar el contagio de patdgenos transmitidos por la
sangre y la saliva, implementadas desde los afios 80 (aunque resultaron de dificil aceptacién
por parte de algunos profesionales),dado el descubrimiento de algunas enfermedades
infectocontagiosas como el VIH y la hepatitis, se hallaban las siguientes: explorar antecedentes
médicos, utilizar anteojos protectores, usar guantes nuevos con cada paciente, esterilizar
piezas de mano e instrumentos después de cada paciente, emplear mascarillas quirlrgicas,
colocar las agujas en recipientes resistentes a los pinchazos, envolver los equipos, cubrir las
superficies dificiles de desinfectar y utilizar protectores faciales de plastico.(

Actualmente, los odontdlogos y asistentes dentales que trabajan con pacientes sospechosos
y/o infectados con Covid-19, deben considerar el aislamiento obligatorio en las siguientes
condiciones: aquellos con contacto cercano sin proteccién con pacientes Covid-19 positivo, y
en caso de que presenten: fiebre, tos, dificultad para respirar y otros sintomas. Ante esto,
debe aislarse de inmediato y recibir la atencion médica adecuada.®)La realidad de los paises en
desarrollo es diferente a los del primer mundo, por eso hoy se conoce que en muchos paises
con dificultades econdmicas se afronta el brote masivo, desde el punto de vista odontolédgico
con dentistas clinicos generales, los cuales antes de la pandemia, realizaban todo tipo de
tratamientos.(®

Las vacunas se aplican a nivel mundial; pero toma tiempo hasta que la mayoria de la poblacion
esté protegida. Mientras tanto, las medidas de bioseguridad son fundamentales para detener la
propagacion y transmision de la enfermedad.

Se destaca la importancia de conocer los protocolos de atencidn, incluidos los de otros paises
frente a esta emergencia, debido a que el entorno odontolégico posee un ambiente mas
susceptible a infecciones cruzadas entre el personal odontoldgico y los pacientes. Es
fundamental adoptar y mejorar medidas universales de proteccién de barrera personal, higiene
correcta de manos; limpieza, desinfeccion, esterilizacion del entorno y de materiales.(®

El objetivo de esta revisién esdescribir los cambios en las medidas de bioseguridad en la
odontologia determinados por la deteccion del virus SARS-CoV-2.

METODOS

Para la realizacidon de la presente investigacion se estudid la literatura cientifica relacionada
con las medidas de bioseguridad establecidas por la OMS como ente rector del campo de la
salud a nivel mundial en los afios previos a la pandemia de Covid-19 y posteriores a ella. Se
consultaron las bases de datos de Elsevier a través de ScienceDirect, Google Académico y
Scielo.
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De los 27 articulos seleccionados, fueron utilizados 14 como referencias bibliograficas;
predominaron los articulos publicados durante los Gltimos cinco afos y otros por su relevancia.
Los criterios de inclusion de los articulos para ser seleccionados, fueron: estudios realizados
sobre el personal odontoldgico y pacientes que acudieron a la consulta antes y durante la
pandemia por Covid19, estudios que abordan los protocolos de bioseguridad, estudios que
informaron sobre los cambios realizados en la atencidon odontolégica en cuanto a las medidas
de seguridad, publicados en inglés o espafiol.

DESARROLLO

La Bioseguridad consiste en normas que se utilizan tanto por el personal odontoldgico,
pacientes, espacios fisicos y materiales que son necesarios para la atencién odontoldgica con el
objetivo de prevenir riesgos quimicos, mecanicos vy fisicos, asi como proteger la salud.

El énfasis de los protocolos de bioseguridad estaba enfocado en evitar accidentes laborales,
enfermedades propias de la profesion e infecciones cruzadas. El lavado de manos se difundia
para los profesionales de la salud, y en la poblaciéon en general no era muy comun. Durante la
visita a la consulta odontoldgica era una normalidad que los pacientes esperaran aglomerados,
sin proteccidon obligatoria alguna, muchas veces al momento de la llegada al consultorio clinico
se tomaba un turno para la atencion.(’.8:2:10,11)

Investigaciones realizadas en este campo, décadas atrds, enfatizan en la prevencién de
enfermedades infectocontagiosas, enfermedades propias de la profesién, y para la prevencion
de accidentes laborales, la proteccion era enfocada a los odontdlogos y auxiliares de
odontologia, en la consulta los pacientes solo utilizaban baberos con lo que les protegian en
caso de fluidos de liquidos.

Tabla 1. Caracteristicas de los documentos y protocolos utilizados en la atencién odontoldgica.
Equipo de proteccién, Equipo, materiales, instrumental e instalaciones: desinfecciéon, Medidas
adicionales en la atencién previa y clinica.

Autor Pais Ano Equipo de Equipo, materiales, Medidas
proteccion instrumental e adicionales en
instalaciones: la atencion
desinfeccion previay
clinica
Ushifia y | Ecuador 2020 | Pijama - Jeringa triple, equipos | - Lavado vy
cols. quirargico, bata | ultrasénicos (antes de | desinfeccion de
desechable, dirigirlo a la boca del | manos tanto del
guantes paciente). odontologo
desechables, - Lineas de agua (al | como del
Sobre guantes, | comenzar el dia de trabajo | paciente.
respirador, y después de cada |- Antes de
gafas de | paciente). realizarse algun
proteccion 0 | - Escupidera (al iniciar el | procedimiento
visor. dia, y después de cada | se recomienda
- Para el | paciente). emplear
paciente: - Pisos, mobiliario de | colutorios o
babero superficies no metdlicas, | enjuagues para
descartable, paredes y equipo (en | el paciente,
gorro presencia visible de | como la
descartable secreciones bucales y | povidona al
- Campo para | contaminadas con sangre) 0,2 % o]
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Pérez y cols.

Lang, H.

México

Espafia

2020

2020

trabajo
operatorio
Gorro
quirargico,
gafas
protectoras
cerradas de
buen ajuste,
guantes de
latex o nitrilo,
cubre  calzado
desechable,
careta facial,

mascarilla N95
FFP2 sin valvula
de exhalacidn,
bata de manga
larga

Proteccién
ocular ajustada
de montura o
proteccién facial
completa
(pantalla),

- Succionador y eyector
quirdrgico (diariamente y
luego de la succion).

- Instrumental en general:
fresas, brufiidores, equipo
de diagndstico, limas,
bandejas, pieza de alta y
baja velocidad, etc.,

(esterilizar en calor
hdimedo).

- Los pacientes
idealmente deben ser

tratados en consultorios
con ventilacién adecuada.
La ventilacion natural se

considera “ventilacion
adecuada”.

- Asegurar la
disponibilidad de
productos/insumos  para
higiene de las manos
(agua limpia, jabdn,
toallas descartables,

alcohol gel al 70 %). Estos
deben estar disponibles en
el punto de atencion.

- El instrumental mantiene
su protocolo de lavado y
esterilizado, que va desde
la colocacién de los
instrumentos en el
ultrasonido y después en
bolsas de esterilizacion.

- Se recomienda plastificar
teclados y pulsadores de
equipos informaticos,
autoclave o cualquier otra
maquinaria para evitar la
contaminacion y facilitar
la limpieza mediante
soluciones desinfectantes.
- Se le recomendara al
paciente aplicacion de
Alcohol Gel al 70 %.

- Se recomienda mayor
ventilacion natural de la
zona.

- Realizar limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion del
instrumental. Seguir los
protocolos de
esterilizacién quimica vy

perdxido de
hidrogeno al
1 % durante 60
segundos para
reducir la carga
bacteriana y
viral.

- Toma de
temperatura al
paciente.

- La higiene de
manos debe
realizarse antes
de examinar el

paciente.

- Se
recomienda que
el paciente
realice

enjuague bucal
durante 1
minuto con
Peroxido de

Hidrégeno al
1 % o Povidona

Yodada al
0,2 % para
disminuir la
posible carga

virica de la
saliva.
- Se tomara la

temperatura
contermdémetro
digital.

- Lavarse las
manos con
cepillo y jabdn
durante 40
segundos.

- Cada paciente

N i
Nz eCIMED

LDVTAM CHWIVL WA

www.revcmpinar.sld.cu

CC-BY-NC- 4.0

7

z

Pagina5ARTICULO REVISION


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

Yanez-Portero AG,et al.

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5852

Tovar y cols.

Ather y cols.

mascarilla
autofiltrante
FFP3, Doble
guante (el
segundo con el
pufio largo),
Mono
impermeable
que cubra la

cabeza, o0 en su
defecto: batas
de manga larga
impermeable,
zapatos
impermeables o
patucos.

Traje de
proteccion
personal
antifluido o bata
antifluido larga,
monogafas con
protectores
laterales solidos
o} careta
selladas, visor
facial; mascara
respiratoria de
alta eficiencia:
respiradores
con filtro (N95,
FFP2); gorro
quirdrgico tipo
oruga
desechable;
guantes de
latex o nitrilo.

Bata

con autoclave
quecorresponden.

- El area

correctamente
de forma natural.

- Tener a disposicion
dispensadores de gel o
alcohol al 70 % para
asegurar la desinfeccion.

ventilada

- Limpiar y desinfectar, los
equipos de rayos X, la
unidad odontoldgica, las
ldmparas de la unidad, las
ldmparas de fotocurado, vy
cualquier otro equipo que
haya sido empleado en la
atencion de acuerdo con
las instrucciones del
fabricante.

- Realice los procesos de

limpieza, desinfecciéon vy
esterilizaciéon de
instrumental segun los

protocolos que el servicio
de odontologia debe tener
acorde con el proceso de
habilitacién.

- Debe haber una buena

ventilacion en todo el
lugar.

- Disponer de gel
antibacterial para la

desinfeccién de manos.

- El personal de la clinica

debe estar

que ingresa a la

clinica debe
lavarse las
manos.

- Antes de
comenzar, el
paciente se
hace un
enjuague con
perdxido de
hidrogeno al
1%. La

clorhexidina no
es eficaz frente
al coronavirus.
Los enjuagues
de povidona
al 0,2 % tienen
riesgo frente a

pacientes
alérgicos al
yodo.

- El odontdlogo
debe realizar
primero el
debido lavado
de manos.

- Lavado de
manos del

paciente, previo
al ingreso al
consultorio;

- Se sugiere
antes del inicio
de los

procedimientos
odontoldgicos,

hacer uso de
enjuagues con
controladores

guimicos de
placa bacteriana
como la
clorhexidina o
con Yoduro de

Povidona ( al
2,0 %) o]
perdxido de

hidrogeno (al
1,5 %), por uno
a dos minutos.

- Se realiza la
toma de
temperatura al
ingreso.

- Lavarse las
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Comision de

Bioseguridad

mascarilla o]
respirador,
gafas o]
protector facial,
guantes
desechable.
Ideal: doble
guante por
paciente,
barbijos n95,
mascaras,
gorro,
proteccién
ocular, bata
desechable
impermeable vy
cubrezapatos)

desinfectar las superficies
inanimadas.

- Preparacion de
materiales e instrumentos
con antelacion y se deben
seguir los procedimientos
de limpieza y desinfeccion
ambiental, después de la
finalizacion de la atencién

clinica.
- Facilitar la ventilacién
natural.
- Al ingreso de cada

paciente se debe disponer
alcohol para una correcta
desinfeccion.

- Definir zona de
recepcion, triage y
desinfeccidon de pacientes,
bafios, administracion,
sala de espera.

- Verificar higiene vy
proteccién de equipos
(turbina, ldmpara luz
halégena, etc.). Continuar
segun la pieza pueda o no
ser esterilizada en
autoclave, con los
parametros indicados por
el fabricante.

- Debe haber ventilacion
natural en todas las areas.
- Colocar dispensadores
de alcohol o gel que se
debe utilizar al ingreso.

un
desinfectante
de manos a
base de alcohol.
De igual
manera los
pacientes
realizan este
procedimiento.
- El enjuague
bucal previo al
procedimiento
con povidona
yodada al
0,2 % podria
reducir la carga
de coronavirus

en la saliva.
Otra alternativa
seria utilizar

enjuague bucal
de perdxido de
hidrégeno al
0,5-1 %.

- Idealmente: el
paciente entra y
es acompafiado
a lavarse las
manos y la
cara.

- El personal de
salud aplica
jabén liquido vy
debe realizar
técnica de 40
segundos.

- Triage de
salud del
paciente: tomar
temperatura a

distancia e
historia médica
general y
actual.

- El paciente
puede realizar

los  siguientes
buches
preatencién

www.revcmpinar.sld.cu

con:
IODOPOVIDONA
al 0,2 %
durante 1
minuto
CLOREXIDINA

al 0,12 %
durante 1
minuto, sin

CC-BY-NC- 4.0

7

z

Pagina7ARTICULO REVISION


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

Yanez-Portero AG,et al.

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5852

Vera y cols.

Bata,

mascarilla,
respirador (N95
o] similar),
guantes, gafas
protectoras o]
proteccion
ocular.

- Limpieza y remocién
mecanica de toda materia
extrafia en el ambiente en

superficies 'y  objetos,
utilizando para ello:
lavado manual o]
mecanico. Utilizacién de
detergente enzimatico
para limpieza de
superficies.

- Extremar las medidas de

desinfeccion, empaque,
esterilizacion y
almacenamiento del
instrumental y material.

La OMS recomienda uso
de calor himedo
(autoclave), y descarta el
uso decalorseco (estufa).

- La sala de espera y zona
de recepcion debe ser
ventilada.

- Disponer de
dispensadores de alcohol
que se debe utilizar al
ingreso.

diluir,  salivar,
no tragar.
CLORURO DE
CETIL
PIRIDINIO al
0,05 % durante
un minuto, sin
diluir,  salivar,
no tragar.

- El odontdlogo
debe realizarse
un exhaustivo
lavado de
manos durante
40s.

- paciente debe

realizar el
lavado de
manos previa
atencion.

- Antes de
realizar un
tratamiento el
paciente se
debe enjuagar

la boca durante
un minuto por

perdxido de
hidrégeno al
0,5 % o1 %
(tener

precaucion al
prepararlo para
evitar

quemaduras en
mucosa) o con

Povidona al
0,2 % (tener
cuidado con
alérgicos a
yodo) o]
cetilpiridinio  al
0,05 % o
0,1 %.

- Se debe medir
la temperatura
a todo paciente.

www.revcmpinar.sld.cu
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Ushifiay cols.,’® en la guia y protocolo elaborados, explican que dentro del personal
odontoldgico se debe utilizar la bata desechable, guantes, respirador o mascarilla, asi como las
gafas de proteccion, al igual que los cubre zapatos, esto de forma obligatoria. También hacen
énfasis en la limpieza de los equipos e instrumental utilizados durante la practica. Estas
mismas recomendaciones son mencionadas también por Tovar y cols.(!2) En adicion, Pérez y
cols.,(® expresan que es una obligacidon el uso de gorro quirdrgico, y demas elementos
mencionados anteriormente, pero aqui especifican que guantes descartables deben ser de
composicion: latex o nitrilo, asi como el uso de la mascarilla o respirador que puede ser FFP2 o
N95 sin valvula, y el estricto uso de la bata desechable.

Lang, H,*Y) encuentra gran importancia al uso de doble guante, siendo el segundo con pufio
mas largo que el primero, asi también el uso de un mono que cubra desde la cabeza. Ather y
cols.,(*3) en su revisidon coinciden con la normativa del uso de guantes, mascarilla facial o gafas
protectoras, la bata descartable, pero no mencionan el uso de cubre zapatos desechables. Otra
de las revisiones considera ideal el uso doble guante por paciente, barbijos o mascarilla n95,
mascaras, gorro, proteccion ocular, bata desechable impermeable y por supuesto, los cubre
zapatos.

Existen aspectos, coincidentes en todos los informes, protocolos y revisiones realizadas, como
son: correcta desinfeccion de areas, equipos e instrumental acorde a los protocolos
establecidos por los fabricantes, o los recomendados por las distintas regiones o paises desde
donde se elaboraron. Ademas, es indispensable que el ambiente e infraestructura tenga una
ventilacion adecuada y natural, puesto que, en ambientes muy cerrados, el virus se propaga
con mas facilidad por el aire.

Tener a disposicién envases con alcohol al 70 % o gel antibacterial dentro del consultorio o
areas de recepcién, para el uso de los pacientes y por supuesto, de los profesionales.
Asimismo, el lavado de manos del profesional como del paciente que va a ser atendido es
importante porque previene otras enfermedades (a parte de la Covid-19) y la propagacion de
infecciones a otras personas. Todos los protocolos expresan estos aspectos. La toma de
temperatura con termdmetro digital a la entrada, previa a la atencidon del paciente también
consta en los distintos protocolos.

Es ideal que, antes de realizar cualquier procedimiento o revision odontoldgica, el paciente
debe hacer enjuagues con soluciones tales como: Povidona 0,2 % o perdéxido de hidrégeno
1 %; asi coinciden la mayoria de protocolos y revisiones. Sin embargo, Vera y cols., y la
Comisién de Control de Normas de Bioseguridad, agregan el cloruro de cetilpriridino 0,5%
como otra opcidén para realizar enjuagatorios.(*41%) También, Tovary cols.,(*? y la Comision de
Control de Normas de Bioseguridad,'¥ mencionan que la clorhexidina también puede usarse
para este fin, pero Lang, H.,(*Y) expresa que no es eficaz contra la Covid-19.

Los estudios analizados sobre bioseguridad en odontologia antes y durante la pandemia del
Covid-19, muestran las diferencias de los protocolos ya que en las emergencias se debe tener
un acuerdo previo con cada paciente antes de cualquier tratamiento para realizar un manejo
adecuado, segun las caracteristicas que tiene la pandemia. Ademas, los tipos de mascarillas,
ya que antes de la pandemia no se hacia énfasis en la misma, se podia hacer uso de
cualquiera, solo se exigia el cambio en momentos puntuales como: después de atender a cada
paciente o si sufre algun dano o de mojarse con algun aerosol, si se infecta con algun liquido
corporal o salpicaduras de sangre por parte del paciente.
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Entre el argot de los profesionales odontoldgicos Ushifia y cols.,® enfatizan en la bioseguridad
y en la limpieza del instrumental utilizados durante la practica clinica.® La obligacion del uso
de gorro quirurgico, bata, mascarilla tanto para pacientes como para el personal odontolégico,
pero especifica que los guantes de latex deben ser de latex o nitrilo, asi como la mascarilla
N95 para evitar contagios de la Covid-19, la bata es desechada con la atencién de cada
paciente, es una norma el uso de doble guante.(*?

Se produjeron cambios evidentes en la transicion después de la Covid-19 hacia la nueva
normalidad, entre ellos: las condiciones de limpieza y bioseguridad dentro de la practica
odontoldgica, pacientes mas informados, personal de limpieza eficaz, normas obligatorias
lavado de manos, toma de temperatura, desinfeccidon con gel, instrumental para cada paciente,
normas estandar de esterilizacion y limpieza de areas, en general.
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