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Introduccion

La finalidad del presente documento es abordar necesidades y
consideraciones especificas de los servicios basicos de salud
bucodental en el contexto de la COVID-19 con arreglo a las
orientaciones practicas de la OMS sobre el mantenimiento de los
servicios de salud esenciales.! Las presentes orientaciones
provisionales estan destinadas a las autoridades de salud publica,
los responsables de odontologia de los ministerios de salud y el
personal de salud bucodental de los sectores publico y privado. El
presente documento podra modificarse a medida que se disponga
de mas informacion.

Durante la pandemia de COVID-19, la autoasistencia y la
prevencion efectiva de los problemas bucodentales siguen
revistiendo una gran importancia. Conviene facilitar
asesoramiento a los pacientes mediante consultas remotas o a
través de los medios sociales sobre como mantener una buena
higiene bucodental. La informacion general de la OMS sobre
salud bucodental se puede consultar en la siguiente direccion:
https://www.who.int/health-topics/oral-health. Asimismo,
tanto la OMS? como otras instituciones® ofrecen orientaciones
en materia de limpieza y desinfeccion del entorno inmediato.

La transmision de la COVID-19 en establecimientos de
salud bucodental

El SARS-CoV-2, que es el virus de la COVID-19, puede
transmitirse por contacto directo, indirecto o estrecho con
personas infectadas a través de las secreciones contaminadas,
como la saliva, las secreciones respiratorias o las goticulas
respiratorias, que tienen un didmetro de 5 a 10 micrometros
(um); las gotas que tienen un didmetro inferior a 5 um se
denominan niicleos goticulares o aerosoles.* Para consultar la
informacion mas reciente sobre la transmisiéon del virus,
sirvanse consultar el documento Transmision del SARS-Cov-2:
repercusiones sobre las precauciones en materia de prevencion
de infecciones, disponible en el siguiente enlace:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333390/WHO
-2019-nCoV-Sci_Brief-Transmission_modes-2020.3-spa.pdf?.

La transmision de la COVID-19 en los establecimientos de
salud bucodental se produce de tres maneras: 1) por via directa
como consecuencia de la inhalacion de las goticulas que se
generan al toser o estornudar; 2) por via directa como resultado
de la exposicion de las mucosas oculares, nasales o bucales a
goticulas infecciosas; y 3) por via indirecta a través de
superficies contaminadas.’

En los establecimientos de salud bucodental se llevan a cabo
multiples procedimientos generadores de aerosoles, esto es,
tratamientos médicos, dentales o de atencion al paciente en los
que se producen particulas suspendidas en el aire de un tamafio
inferior a 5 um (aerosoles), las cuales pueden desplazarse o
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permanecer suspendidas en el aire y son capaces de provocar
una infeccion por inhalacion® (véase el recuadro 1: Definicion
de los procedimientos generadores de aerosoles en la salud
bucodental). Los procedimientos clinicos en los que se utilizan
equipos que generan salpicaduras provocan una aerosolizacion
en la zona de tratamiento que contamina rapidamente las
superficies y puede hacer que la infeccion se propague.’ Por lo
tanto, cuando se llevan a cabo procedimientos generadores de
aerosoles, no se puede excluir la posibilidad de una
transmision aérea de la COVID-19.%°

Los equipos de salud bucodental trabajan en estrecha
proximidad con las caras de los pacientes durante periodos
prolongados. Sus procedimientos implican la comunicacioén
presencial y una exposicion frecuente a la saliva, la sangre y
otros liquidos corporales, asi como el manejo de instrumentos
filosos. Por lo tanto, estos profesionales tienen mas
probabilidades de experimentar una infeccion por el
SARS-CoV-2 o contagiar a sus pacientes.

Contencion de la propagacién del SARS-CoV-2 en
establecimientos de salud bucodental

La OMS recomienda postergar los servicios esenciales
ordinarios de salud bucodental —que suelen incluir revisiones,
limpiezas y tratamientos preventivos— hasta que disminuya lo
suficiente la tasa de contagios de la COVID-19 de la
transmision comunitaria a los conglomerados de casos o
conforme a las recomendaciones oficiales a nivel nacional,
subnacional o local. Lo mismo se aplica a los tratamientos de
estética dental. En cambio, si deben realizarse las
intervenciones de urgencia o emergencia que resulten
imprescindibles para que una persona mantenga Ssu
funcionalidad bucodental, asi como para evitarle a alguien un
dolor agudo y garantizar su calidad de vida.

La asistencia bucodental de urgencia o emergencia puede
incluir intervenciones para atajar infecciones graves,
hinchazones, infecciones sistémicas, sangrados abundantes o
prolongados, dolores agudos que no sea posible controlar con
analgésicos e intervenciones bucodentales que por motivos
médicos deban preceder a otros procedimientos urgentes, asi
como intervenciones por traumatismo dental u orofacial.' En
caso de duda, el profesional de salud bucodental debera remitir
al paciente a un centro especializado.

La oportuna gestion de las intervenciones bucodentales de
urgencia o emergencia evita que los pacientes acudan a las
urgencias de los hospitales, liberandolas para atender a quienes
necesitan asistencia en relacion con la COVID-19.


https://www.who.int/health-topics/oral-health
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333390/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Transmission_modes-2020.3-spa.pdf?
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333390/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Transmission_modes-2020.3-spa.pdf?
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Cribado y triaje de pacientes

De ser posible, conviene proceder al cribado de los
pacientes antes de la cita por via virtual o telematica
o por teléfono. El triaje se debe realizar a su llegada
al servicio o al centro de salud bucodental. El objetivo
es conseguir que Unicamente sean atendidos los
pacientes que necesitan un tratamiento de urgencia o
emergencia y asegurarse de que estos no presentan
sintomas de una infeccion por el virus de la COVID-
19 ni han estado expuestos a la enfermedad. No todos
los infectados por el SARS-CoV-2 presentan
sintomas y los casos asintomaticos pueden contagiar
a otras personas.*

Siempre que sea posible, los profesionales de la salud
bucodental deberan realizar una valoraciéon a
distancia de los pacientes en situacion de urgencia o
emergencia utilizando el método de las «tres aes»:
Asesoramiento, Analgésicos y Antibidticos (segin
corresponda).!!

Si por motivos médicos fuera necesario intervenir de
urgencia o emergencia a un caso presunto o
confirmado de COVID-19, se deberda remitir al
paciente en cuestion a unos servicios especializados
de salud bucodental que dispongan de medios
apropiados para separar a los posibles casos de
COVID-19 de los demas pacientes. De ser preciso,
un equipo especializado de salud bucodental podra
llevar a cabo intervenciones bucodentales de
urgencia o emergencia a domicilio, en cuya ocasion
se aplicaran estrictamente las medidas de prevencion
y control de infecciones prescritas en cada lugar.

Prevencion y control de infecciones antes del tratamiento
en consultorios de salud bucodental

El personal que realiza el triaje en el punto de
atencion debe guardar una distancia de al menos
un metro. En las mejores condiciones, se instalara un
panel de vidrio o plastico transparente que sirva de
barrera entre dicho personal y los pacientes. Cuando
hay transmisiéon comunitaria, el personal de triaje
usara mascarilla médica durante todo el turno.'?

Sin excepcion, el personal de asistencia de salud
bucodental usard constantemente la mascarilla
médica durante sus actividades normales a lo largo
del turno, salvo cuando coman o beban. Se cambiaran
la mascarilla después de atender a un paciente que por
otros motivos requiera precauciones para goticulas
respiratorias o contacto. '?

Si hubiera una escasez grave de mascarillas médicas,
las caretas pueden ser una buena opcion. Segin los
datos de investigacion recopilados, el uso de
mascarillas ordinarias o de tela no se considera una
opcion de las mascarillas médicas para proteger a los
trabajadores de salud.'3

Antes del tratamiento, todo el personal involucrado
cumplira las disposiciones de los Cinco Momentos
Clave de la Higiene de las Manos de la OMS,!*15
utilizando de preferencia un desinfectante a base de
alcohol (entre 60 y 80% de alcohol) si las manos no
se ven sucias o con agua y jabon cuando estan

visiblemente sucias. Hay que secarse las manos con
toallas de papel desechables.

Asimismo, se invitard a los pacientes a asearse las
manos al llegar y durante el tiempo que dure la visita.
Al llegar al centro de salud bucodental y hasta el
momento de ser atendidos, se insta a los pacientes a
utilizar mascarillas médicas u ordinarias.'?

Conviene programar las citas de manera tal que, en
un momento dado, en la sala de espera haya pocos
pacientes y estos puedan guardar una distancia
minima de un metro con los demas. '?

Los pacientes se presentaran solos, a menos que
necesiten ayuda de otra persona. Se recabaran los
datos de contacto de cada paciente y de cualquiera
que lo acompaiie.

Despliegue carteles en las paredes y distribuya hojas
impresas en el consultorio, incluida la sala de espera,
en los que se recuerde al personal, los pacientes y los
acompafantes la conveniencia de: 1) frotarse
regularmente las manos con un desinfectante a base
de alcohol o lavarselas con agua y jabon, y
2) estornudar o toser cubriéndose boca y nariz con el
hueco del codo o sobre un pafiuelo desechable y tirar
este inmediatamente en la papelera, de preferencia
una con tapa.

A la zona de tratamiento solo ingresaran el paciente
y el personal que lo va a atender.

La ventilacion en los consultorios de salud bucodental

La ventilacién suficiente de los consultorios de salud
bucodental reduce el riesgo de transmision en las
instalaciones cerradas. Segun el tipo de ventilacion
(mecanica o natural) que haya, siempre que sea
posible aumente la ventilacion y el flujo de aire
(puerta cerrada, extraccion suficiente del aire viciado,
presion negativa o una capacidad equivalente de
intercambio de aire mediante ventilacion mecanica
en la habitacion, si esto es posible, a razén de un
promedio de 6 a 12 recambios del aire por hora).'¢
Evitese el empleo de acondicionadores de aire en dos
bloques u otro tipo de aparatos de recirculacion y
considérese la conveniencia de instalar sistemas de
filtracion. Se puede elegir entre extractores,
ventiladores de turbina edlica o filtros de particulas
de elevada eficacia (HEPA).!®

Cualquier modificacién del sistema de ventilacion
del consultorio de salud bucodental habra de hacerse
con sumo cuidado, teniendo en cuenta los costos, el
disefio, el mantenimiento y la posible repercusion
sobre el fluyjo de aire en otras partes del
establecimiento.

Proteccion del personal y los pacientes durante los
tratamientos bucodentales

Despeje todas las superficies de trabajo en la zona de
tratamiento. Disponga unicamente el instrumental y
el material indispensables para el tratamiento.
Cercidrese de que todo el personal involucrado en el
tratamiento  cumpla  estrictamente con los
Cinco Momentos Clave de la Higiene de las Manos
de la OMS. '
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Compruebe que todo el personal esté capacitado para

usar correctamente el equipo de proteccion personal

(EPP), después de una evaluacion de riesgos, y ponga

en practica las precauciones ordinarias: uso de

guantes, bata desechable impermeable, proteccion
ocular (gafas protectoras o una careta que proteja el
frente y los lados de la cara) y una mascarilla médica.

Cuando se realizan procedimientos generadores de

aerosoles se recomienda el uso de una mascarilla

respiratoria de clase N95, FFP2 o mayor.'"

Procure que todo el personal involucrado en el

tratamiento esté capacitado y sepa como colocarse,

usar y quitarse correctamente el EPP para no
contaminarse.!”

Antes del examen o el comienzo de cualquier

procedimiento, pidale al paciente que se enjuague la

boca con peroxido de hidrégeno al 1% o

yodopovidona al 0,2% durante 20 segundos con el fin

de reducir la carga de microbios de la flora bucal,
incluido el virus SARS-CoV-2, en la saliva.’

En los lugares donde la transmision comunitaria es

extensa durante la pandemia de COVID-19 se

justifica el concepto de servicios esenciales de salud
bucodental.!® Hay que evitar o reducir a su minima
expresion los procedimientos generadores de
aerosoles y conceder prioridad a las intervenciones de
invasién minima utilizando instrumental manual.'® E1
enjuague bucal con antiséptico antes del examen se

considera esencial; se practicara el examen tactil y

visual sin efectuar radiografias intrabucales. Se

recomiendan los siguientes enfoques de tratamiento:

o Dolor, tumefaccion o absceso agudos causados
por infeccidén oral o fractura dental: anestesia
local, incisiébn y drenaje, antibioticoterapia,
desvitalizacion de la pulpa de las caries
profundas abiertas o acceso directo en los dientes
rotos y cariados mediante excavacion manual y
curacion, extraccion no quirargica de la pieza
dental (tratamiento acorde con el diagnostico).

o Dolor agudo o hemorragia por periodontitis
aguda: anestesia local, raspado y limpieza
manuales, antibioticoterapia, enjuague bucal con
antiséptico.

o Dentadura rota: reparacion intraoral sencilla
(realineamiento) o envio de la protesis al
mecanico dental después de desinfectarla
correctamente.

o Rotura de protesis de ortodoncia: extraccion o
fijacion de las protesis de este tipo que causan
dolor o irritacion.

o Caries dental extensa o restauraciones
defectuosas que causan dolor: utilizar las
técnicas de restauracion no invasora que
corresponda, como la aplicacion de floruro
diamino de plata (FDP) o de ionémero de vidrio.

Cuando no haya mas remedio que practicar un

procedimiento generador de aerosoles, solicite la

asistencia de un colega (odontologia a cuatro manos),
aplique aspiracion de gran velocidad y utilice un dique
de goma, siempre que ello sea posible; ademas, use el

EPP adecuado, incluida una mascarilla respiratoria de

clase N95 o FFP2 o mas alta que se ajuste bien.?

Para reducir aun mas la posibilidad de transmision
por via aérea, procure que haya una ventilacion
suficiente en todas las zonas asistenciales.'®?
Absténgase de usar la escupidera. Es preferible
pedirle al paciente que escupa en un vaso desechable
o aplicar aspiracion de gran velocidad.

Conceda prioridad a los tratamientos que se terminan
en una sola sesion para evitar otras consultas por la
misma causa.

Limpieza y desinfeccion después de cada paciente

Durante la pandemia de COVID-19, efectiese un

ciclo de limpieza y desinfeccion ordinarias de toda la

zona de tratamiento (superficies del entorno)
aplicando los procedimientos operativos uniformes.?

Procure que todas las superficies muy manoseadas

(manijas, sillas, teléfonos y los escritorios de la

recepcion) se limpien regularmente frotandolas con

un cepillo o un pafio con detergente a fin de eliminar

y reducir la materia orgéanica antes de la desinfeccion.

Muchos desinfectantes son eficaces contra los virus

de envoltura, como es el caso del que causa la

COVID-19. La OMS recomienda usar:

o Alcohol etilico al 70% para desinfectar
superficies reducidas y equipo —por ejemplo, el
equipo exclusivo reutilizable o el material que no
tolera el cloro— después de cada uso

o Hipoclorito sodico al 0,1% (1000 ppm) para
desinfectar superficies y al 0,5% (5000 ppm)
para la desinfeccion de derrames copiosos de
sangre o liquidos corporales.

o Las soluciones de cloro se prepararan cada dia.
Si esto no es posible y la solucion de cloro tiene
que usarse por varios dias, hay que someterla a
prueba diariamente para cerciorarse de que la
concentracion de cloro no ha variado.?

Todos los articulos que se usan con el paciente
(instrumental, dispositivos y equipo odontoldgicos)
tienen que ser esterilizados o, alternativamente, ser
sometidos a la desinfeccion intensiva segun los
criterios de Spaulding o siguiendo las instrucciones
del fabricante en cuanto a los tiempos y temperaturas
recomendados.?!"?2

El personal que limpia y desinfecta el material debera

usar EPP apropiado.

Terminada la atencién de cada paciente, deseche las

mascarillas respiratorias, las mascarillas quirtirgicas,

las batas y los guantes. Las gafas protectoras y las
caretas reutilizables se limpiardn y desinfectaran
antes de usarlas de nuevo. No hay métodos
normalizados ni cientificamente comprobados para
reprocesar las mascarillas quirargicas o respiratorias.

Solo se recurrira a la reutilizacion cuando la escasez

de EPP sea grave.!?

La gestion de residuos de la asistencia médica se regira

por las practicas Optimas y las normas y procedimientos

vigentes. Aproximadamente, un 15% de los desechos de

la atencion odontolégica se consideran peligrosos y

pueden plantear riesgos de salud y ambientales; por lo

tanto, habran de recogerse sin peligro en recipientes
revestidos y cajas para objetos punzocortantes
claramente rotuladas.?®
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RECUADRO 1

Definicion de procedimientos generadores de aerosoles en
la atencidon odontoldégica. Todas las maniobras clinicas que se
valen de equipo que genera aerosol, como el irrigador dental
de agua y aire de tres vias; la limpieza y pulido dental con
escarificador ultrasonico; el tratamiento periodontal con
escarificador ultrasonico; cualquier tipo de preparacion de los
dientes con pieza de mano de velocidad baja o alta; la
restauracion y pulido directos e indirectos; la cementacion
definitiva de coronas o puentes; el tratamiento mecanico de
endodoncia; la extraccion quirirgica de piezas dentales, y la
colocacion de implantes.

Ofras fuentes de informacién

- The General Dental Council, UK. COVID-19 latest
information. https://www.gdc-uk.org/information-
standards-guidance/covid-19/covid-19-latest-information

- Cochrane Oral Health Group. COVID-19 (coronavirus):
resources for the oral and dental care team.
https://oralhealth.cochrane.org/news/covid-19-
coronavirus-resources-oral-and-dental-care-team

- Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Framework for healthcare systems providing non-
COVID-19 clinical care during the COVID-19 pandemic
(actualizado el 30 de junio de  2020).
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hep/framework-non-COVID-care.html

- Ministry of Health, New Zealand. Guidelines for oral
health services at COVID-19 Alert Level 2.
https://www.dcnz.org.nz/assets/Uploads/COVID/Guideli
nes-at-Alert-Level-2-final.pdf
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