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El actual brote de COVID-19 ha obligado a replantear las indicaciones y procedimientos dentales.
El objetivo de este trabajo es identificar los factores de riesgo para la transmisidn del virus y
proponer un protocolo de actuacién que permita el tratamiento dental en un ambiente
aerosolizado minimizando el riesgo de contaminacién cruzada.

A finales de diciembre de 2019, un grupo pacientes ingresé en hospitales de Wuhan (China) con
diagnéstico de neumonia de etiologia desconocida (1). Poco tiempo después se identifico el
nuevo virus y fue nombrado por la OMS como SARS-CoV-2 y la enfermedad como COVID-19 (2).

Segun se ha visto, los sintomas de la infeccién comienzan a aparecer tras un periodo de
incubacién de 5,2 dias (aunque podria alargarse hasta 14 dias (3)) y, en caso de muerte, esta se
produce en una mediana de 14 dias después de comenzar los sintomas (1), dependiendo de la
edad del paciente y su estado inmunolégico. Los sintomas iniciales mas comunes son tos seca,
fiebre y fatiga, aunque puede acompafiarse de produccion de esputo, dolor de cabeza,
hemonptisis, diarrea, disnea y linfopenia (1).

Los sintomas graves se asocian con una tasa de muerte cada vez mayor. Los infectados de
COVID-19 mostraron leucopenia leve, hallazgos respiratorios anormales y mayores niveles de
citocinas proinflamatorias en plasma. La patogenia principal de la infeccién por COVID-19 fue la
neumonia bilateral grave, ARNaemia (resultado positivo para RT-PCR en tiempo real en la
muestra de plasma), imagen de opacidad del vidrio esmerilado en TAC y dafo cardiaco agudo

(1).

Se cree que la propagacion del virus de humano a humano ocurre por contacto directo con una
persona infectada: tos, estornudos o gotitas de Fliigge, los cuales penetran en el cuerpo
(pulmones) por inhalacién a través de la nariz o la boca (2), o bien quedan depositados en
superficies que después de ser tocadas pueden infectar si entran en contacto con las mucosas.
También podria haber un contagio por generacidn de aerosoles y se estudia la transmisién oro-
fecal y vertical (madre-hijo en embarazadas), sin embargo, estas ultimas vias no estdn
confirmadas aun, aunque parece que el virus podria ser viable hasta 3 horas en aerosol (4) (3).
Lo que si se ha confirmado es la presencia del virus en saliva (5). Precisamente por presentar
estas vias de contagio, se presupone que la consulta dental puede tener un alto riesgo de
diseminar el virus y originar infecciones cruzadas, tanto por el depdsito del virus tras caer el
aerosol a las superficies como por la posible inhalacion de las particulas en suspension.

Aungque la principal fuente de contagio son los casos confirmados y sintomaticos de COVID-19,
también se ha comprobado que los pacientes asintomaticos y los que se encuentran en periodo
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de incubacién son capaces de diseminar el SARS-CoV-2, lo que dificulta enormemente el control
de la expansion de la enfermedad (3).

El diagndstico se basa en una combinacidn de datos epidemiolégicos, sintomas clinicos,
hallazgos de imagenes y pruebas de laboratorio, siendo la mds importante la prueba de reaccién
en cadena de la polimerasa con transcriptasa [RT-PCR] en muestras del tracto respiratorio,
aunque hay que advertir que un solo resultado negativo en RT-PCR no excluye la posibilidad de
infeccidn.

Por el momento no hay todavia ensayos clinicos suficientes para recomendar un tratamiento
mejor que otro, habiendo todavia bastante controversia (3) por lo que, al no ser el objetivo de
este trabajo, simplemente notificaremos que se estd estudiando la terapia con hidroxicloroquina
+ azitromicina, los pulsos de corticoides o las combinaciones con antiviricos.

Control de la infeccion en la consulta dental

Los pacientes que acuden a la consulta dental pueden toser o estornudar mientras esperan, y
tras el procedimiento dental, sus secreciones, sangre o saliva se pulverizan en los alrededores,
quedando el entorno contaminado, pudiendo producirse la infeccién cruzada por objetos
punzantes contaminados o por el contacto de las manos contaminadas con las mucosas.

Es por ello por lo que en el escenario del brote de coronavirus COVID-19 las medidas de
proteccidn habituales no parecen ser suficientes y se nos presenta la necesidad de establecer
nuevos protocolos para prevenir el contagio de dicha enfermedad.

Se ha publicado un estudio en The Lancet con fecha 2 de abril de 2020 (6) sobre la estabilidad
del virus SARS-CoV-2 en diferentes superficies. Segln reportan el virus es altamente estable a
49C (sobrevivid mas de 14 dias) pero sensible al calor (a 702C se inactivé en 5 minutos). El mismo
estudio prueba diferentes materiales a temperatura ambiente 222Cy humedad relativa del 65%.
Sus resultados indican que en papel y tejidos a las 3 horas no recuperaron virus activos. Respecto
a la madera y tela precisaron de 2 dias, mientras que en superficies lisas sobrevivié mas tiempo:
en vidrio y billetes 4 dias y en acero y pldstico hasta 7 dias. Advierten que en una mascarilla
quirdrgica encontraron virus activos a los 7 dias.

Como agentes viricidas o desinfectantes, parece que a tempera ambiente, el Unico no efectivo
en 5 minutos es el jabdn de manos (6). Sin embargo, el mismo estudio reporta que a 22°C
soporta muy bien grandes rangos de pH. Concluyendo que SARS-CoV-2 es un virus altamente
estable en condiciones favorables pero muy facil de eliminar con las medidas de desinfeccion
habituales tales como lejia, clorhexidina, povidona iodada, cloruro de benzalconio, cloroxylenol
o alcohol de 70¢.

A pesar de que empieza a escribirse sobre el tema que nos ocupa, en el momento de realizar
esta revisién no hemos encontrado mas que articulos con recomendaciones pensadas en
atencién a pacientes en situacién de urgencias y recomendaciones de no usar instrumental
rotario por lo que nos basaremos en las recomendaciones que ya han indicado otras
especialidades intervencionistas (7) (8).

La primera indicacién o consideracion deberia ser hacia el personal de la clinica. Se esta
recomendando que se realicen equipos de trabajo, de modo que ante una infeccién se pueda
aplicar la cuarentena por grupos.
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Por otro lado, ante la dificultad actual de tener un diagndstico exacto en todos los pacientes y
la patogenia del virus deberemos tratar a todos los pacientes como infecciosos y a nosotros
mismos como tales, de modo que proponemos tomar medidas de aislamiento inverso para con
el paciente y medidas de aislamiento estricto para los profesionales.

El Ministerio de Trabajo y Economia Social del Gobierno de Espafia, en su pdgina del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo presenta la normativa y fichas para la seleccién de
EPIs (9)

Segun estas fichas, lo recomendable seria usar equipos de proteccién personal de acuerdo con
las normas UNE EN ISO 13688:2013, De requisitos especificos: UNE EN 14126:2004/AC:2006 y
de ensayos ISO 22611: Resistencia a la penetracion de agentes biolégicos portados por aerosoles
liguidos contaminados. El tipo debe ser de nomenclatura inferior a 4-B (Traje cuerpo completo.
Uniones herméticas a pulverizaciones. UNE-EN 14605).

Con relacion a las mascarillas, en las mismas fichas se nos indica el marcado, debemos buscar la
norma de medias mascaras filtrantes de proteccién contra particulas: UNE-EN
149:2001+A1:2010 o de medias mascaras filtrantes con valvula para la proteccién contra gases
o contra gases y particulas: UNE-EN 405:2002+A1:2010.

FFGasP Reutilizacion D
| | L. Simbolo de ensayo opcional de obstruccion
NR (un solo turno), R (reutilizable)
Simbolo de filtro frente a particulas y su clase
Simbolo de filtro frente a gases y su clase
Motacion de “media mascara filtrante”

Ejemplos: FFB1 R, FFP1 NR D, FFAZP3 NR D

El uso de codigos de colores en el equipo para indicar los filtros es opeional. En caso de gue se utilicen debera estar
de acuerdo con la siguiente tabla:

TIPO CLASE COLOR USO/PARTICULARIDADES
A 1263 m Gases y vapores orgdnicos de punto de ebullicidn > 65°C
AX e m Gases y vapores organicos de punto de ebullicidn = 65°C. No reutilizable
B 1,263 Gris Gases y vapores incrganicos
E 1,263 Amarille Didxide de azufre y ofros gases y vapores acidos
K 1,263 Amoniaco y sus derivados
P 1,263 Blanco Particulas
X . Viclata Gases es pgcrﬁcos. nge figurar el nombre de los productos qulmioos ¥y sUS
concentraciongs maximas frente a los que el filtro ofrece proteccion
NO-P3 — el COidos de nitrégeno. No reutilizable
Blanco
HgP3 — Vapores de mercurio. Duracién maxima 50 horas
Blanco

Imagen 1. Simbolos de acuerdo con el tipo y clase. Tomado de Fuente (9).

Las mascarillas FFP2/3 con vélvula de exhalacion son de proteccién personal, es decir, protegen
al usuario, pero no impiden la salida de particulas al exterior, por lo que son para no
contaminarse, pero no evitan contaminar. Debemos usarlas como proteccion personal y colocar
una mascarilla quirurgica (evita la contaminacidn del usuario al exterior) encima.

Todas las mascarillas FFP3 tienen valvula de exhalacién. Dentro de las FFP2 las tenemos con
valvula y sin ella. Las que no tienen valvula si evitan la propagacion del contagio ademas de
proteger.

Por tanto, deberia ser de eleccidon la mascarilla FFP2 sin valvula de exhalacion. Si no esta
disponible podemos usar una de las otras FFP 1/2/3 con una mascarilla quirdrgica encima.
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En cuanto a la desinfeccidn, segin Chin (6), podemos utilizar lejia comun, alcohol 70%, povidona-
iodada 7,5%, cloroxylenol 0,05%, clorhexidina 0,05% o cloruro de benzalconio 0,1% durante un
tiempo no inferior a 5 minutos.

Desinfectante Recuento de virus (Log Recuento de virus Recuento de virus
(concentraciéon de TCIDso/mL) (Log TCIDso/mL) (Log TCIDso/mL)
trabajo) a los 5 minutos a los 15 minutos a los 30 minutos

Solucion de jabon
de manos
Etanol (70%)

Povidona yodada
(7,5%)

(0.05%)
;
(0.05%)

Cloruro de 0 0 0

benzalconio (0.1%)
Tabla 1. Tomado de Chin, Alex WH (6).

Tratamiento al paciente antes de entrar:

- Serecomienda la maxima coordinacion para evitar tiempo de estancia de los pacientes
en la zona de espera, los cuales no deberian de acudir acompafiados por mas de una
persona, en cualquier caso.

- Asullegada a la clinica se les deberia proporcionar gel hidroalcohélico para lavado de
manos, calzas, gorro, bata y mascarilla quirdrgica mientras esperan. Cuando se disponga
a entrar se le proporcionara unos guantes de nitrilo.

- Siconcurre mas de una persona en la sala de espera se deben espaciar entre 1,5y 2 m.

- Lasrevistasy otros recursos que pueda haber en la zona de espera y que son usualmente
compartidos por los pacientes deben ser retirados.

- Se debe interrogar a todos los pacientes por posibles sintomas respiratorios, fiebre o
contactos cercanos antes de pasar a gabinete. Tomaremos temperatura con
termémetro de infrarrojos. En caso de presentar fiebre o alguno de los sintomas
relacionados con el COVID-19 deberiamos remitir al paciente a su centro de referencia
para ser valorado/tratado antes de realizar tratamiento dental salvo que éste sea de
urgencia vital.

El personal antes de entrar:

- El equipo que va a atender al paciente debe esperarlo dentro de la sala donde se
colocard su equipo de proteccidén antes de que entre el paciente:
o Lavado de manos con gel antiséptico
o Bataimpermeable con pufios o EPI (en caso de que la bata no sea impermeable
se debe afiadir un delantal de plastico)
Doble par de guantes
Gorro
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Pantalla o gafas antisalpicaduras

Mascarilla FFP2/FFP3 (si esta disponible) y mascarilla quirdrgica encima

Zuecos cerrados o calzas si el EPI no es completo

NO QUITAR NUNCA LA MASCARILLA MIENTRAS SE ESTE DENTRO DE LA SALA: SE
PONE ANTES DE ENTRAR Y NO SE RETIRA HASTA SALIR.

0 O O O

- El personal encargado de pasar al paciente llevara también medidas de asilamiento
inverso (bata, calzas, gorro, mascarilla, gafas antisalpicaduras o pantalla y guantes). Se
recomienda mascarilla FFP2 y sobre ella mascarilla quirdrgica o doble mascarilla
quirurgica.

Una vez que el paciente pasa a la sala:

- Solo el personal imprescindible debe estar dentro. En caso de necesitar personal
circulante también debe portar EPI y mascarilla.

- Las puertas deben permanecer cerradas en todo momento.

- Se debe preparar todo lo necesario antes de entrar para evitar tener que salir con
equipamiento contaminado.

- Encimeras y repisas deben estar despejadas, presentando sdlo el material necesario
para la intervencion que después habra de ser descontaminado o desechado (en su
caso).

- Larecomendacidn es utilizar materiales desechables en todo aquello que se pueda.

- Siempre que sea posible serd indicado usar dique de goma.

- Los equipos se deberian proteger con materiales pldsticos desechables en aquellas
zonas donde pueda haber juntas de dificil limpieza (incluidas las mangueras) tal y como
en los procedimientos estériles.

- Si es posible contar con extraccién de aire en la sala, ésta debe estar funcionando.
Ademas, puesto que la estabilidad del virus a temperatura ambiente es alta, no tiene
sentido tener la calefaccién pues no sirve para inactivarlo. Recomendamos sistemas de
aire acondicionado pues el aire frio cae y de ese modo disminuiremos el tiempo de las
particulas en suspension.

- Debe haber un contendor dentro de la sala para poder tirar todos los residuos
contaminados. Preferiblemente sin tapa para no tener que retirarla.

- Es aconsejable el uso de aspirador quirurgico del equipo (si esta disponible) por tener
mayor capacidad de aspiraciéon de las particulas de aerosol mezcladas con saliva.

- Unavezsentado el paciente se le coloca babero impermeable sobre la bata que ya porta
y se retira su mascarilla.

- El paciente debe realizar un enjuague con clorhexidina (en concentracidn superior al
0,05%) o con perdxido de hidrogeno al 1% y después esperar 5 minutos antes de
comenzar.

- Se procede a la intervencion.

- Terminado el tratamiento, se le quita al paciente el babero impermeable y se levanta
del equipo.

- Se desecha su bata, gorro, guantes y se le proporciona gel hidroalcohélico y mascarilla
y calzas nuevas para salir a la zona de espera donde se gestionan honorarios y nuevas
citas.
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Cuando el paciente sale de la sala:

- Sies posible, cerrar extraccidn y apagar ventilacién para favorecer el rdpido depdsito de
las particulas suspendidas.

- El personal se quita el EPI en la zona mas alejada del equipo dental si no es posible
disponer de un pasillo sucio siguiendo los pasos indicados y se desecha en el contenedor.
Sale de la sala. Fuera de la sala se retira y desecha la mascarilla y guantes interiores en
un contendor dispuesto para ello. Las gafas de proteccion o pantalla contaminados se
deben apartar para su desinfeccidon y reutilizacion en un contenedor o recipiente
especial para ellas.

- Si es posible, utilizar esterilizador por luz ultravioleta para habitaciones antes de la
limpieza de la sala. En caso no disponer de él, esperar 60 minutos antes de proceder a
desinfectar el gabinete para que el mayor nimero posible de las particulas en aerosol
se depositen en suelo y superficies (7).

- Se procede a la desinfeccion del gabinete: suelos, superficies y materiales no
desechables. No se recomienda el uso de desinfectantes en aerosol en aquellas
superficies que puedan tener juntas pues las particulas podrian desplazarse dentro de
ellas y no ser posible su limpieza (8).

- Lalimpieza de la sala serd de acuerdo a los procedimientos especificos de cada centro.
Por ejemplo, con hipoclorito sdédico con concentracién 1:99, dejandolo, al menos, 5
minutos en contacto con la superficie.

- Las bayetas de limpieza seran desechables.

- El personal que limpia la sala debe ir adecuadamente protegido con EPI y mascarilla
FFP2.

- Importante: bata contaminada y guantes contaminados (los externos) nunca pueden
salir de la sala.

- Desechar todo el material utilizado en contenedor de residuo sanitario grupo Il y
precintarlo al finalizar.
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ANEXO 1

Coémo colocarse y quitarse el Equipo de Proteccién Individual (7)
Cémo vestirse

Fuera de la sala

No llevar pulseras, reloj, pendientes, ni otras joyas en general.
Recogerse el pelo (si es necesario).

Correcta higiene correcta de manos segun el método habitual.

Colocar mascarilla FFP2. Ajustar a nivel del puente nasal y de las mejillas para que aisle y no haya
fugas.

Colocar las gafas antisalpicadura o pantalla.

Colocar el gorro.

Segundo lavado de las manos usando de gel hidroalcohélico y frotado.
Colocar el primer par de guantes.

Colocar la bata o EPI

Dentro de la sala

Colocar el segundo par de guantes por encima del pufio.

Como desvestirse

Dentro de la sala

Retirar la bata y simultdneamente el par de guante externo y arrojarlos al contenedor del grupo
Il (no empujar la bata al contenedor para no desprender aerosol, ya que potencialmente podria
estar infectada).

Fuera de la sala

Retirar el gorro.

Retirar el segundo par de guantes.

Lavado de manos.

Retirar las gafas antisalpicadura, con los ojos cerrados.

Retirar la mascarilla por las gomas y NUNCA tocar el frontal (que se supone contaminado).
Lavado de manos.

Una vez finalizado el procedimiento:

Desinfectar las gafas con toallitas para la desinfeccion de superficies con espectro biocida. Dejar
mojadas y secar al aire. Para ello usar guantes, debido a la toxicidad de las toallitas y a que la
superficie puede estar potencialmente contaminada.
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Adendum: a dia 4 de abril de 2020 se ha publicado en la Revista Odontélogos de hoy un
protocolo que nos parece muy acertado. En cualquier caso, creemos que la lectura de este
articulo puede ser complementaria al protocolo aqui propuesto. La referencia online es: de Juan
Galindez, A. Procedimientos de Limpieza y desinfeccion de espacios clinicos. Procedimientos de
control y proteccion de personal sanitario y pacientes. Adaptados a la actividad en centros
sanitarios odontoldgicos segtin normativa con relacion a la Pandemia de COVID-19. [en lineal4
de abril de 2020. Odontdlogos de hoy. Vol. 9. 42.
https://www.odontologosdehoy.com/procedimientos-de-limpieza-y-desinfeccion-de-espacios-
clinicos-procedimientos-de-control-y-proteccion-de-personal-sanitario-y-pacientes-adaptados-
a-la-actividad-en-centros-sanitarios-odontologicos-s/
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