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Resumen

Los estomatólogos, entre el personal sanitario, son los más expuestos a la enfermedad del Covid-19  porque su área de trabajo es la boca, sitio que se reconoce como el lugar a partir del cual se contagia la enfermedad. Además de la  práctica odontológica, el trabajo cercano a menos de un metro, el instrumental empleado como turbina o jeringa triple, y los aerosoles generados a partir de la boca de los pacientes, determinan que el personal de salud dental sea población de riesgo tanto para adquirir la enfermedad como para propagarla. La transmisión interhumana ha sido documentada, incluso en trabajadores de salud y los procedimientos generadores de aerosoles pueden tener un rol en la diseminación de la enfermedad, según la Organización Panamericana de la Salud. Esto es especialmente importante para los estomatólogos que frecuentemente realizan procedimientos generadores de aerosoles como aquellos en los que se emplean instrumentos rotatorios de alta velocidad. Por estas razones se deben de tener en cuenta diferentes medidas de protección que se aplican a todos los pacientes, independientemente del diagnóstico o de si se conoce si tiene una infección o está colonizado por un agente. Entre ellas está la higiene de las manos, uso de equipos de protección personal y el cuidado del medio ambiente y el manejo de prendas, desechos, soluciones y equipos.
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Introducción

En diciembre de 2019, un nuevo coronavirus fue identificado como el agente etiológico de una enfermedad respiratoria aguda severa en personas expuestas a un mercado de mariscos en Wuhan, en la provincia de Hubei, China.(1,2,3). Ha sido considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia global. Desde su origen, ha significado una amenaza, no tanto por su sintomatología, como por la rápida propagación, contagio y aparición de complicaciones respiratorias en pacientes con afecciones crónicas de base. Este virus fue nombrado temporalmente nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) y posteriormente, el virus pasó a llamarse Coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), y la enfermedad que causa se denominó enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19). En el mes siguiente a su aparición, el 2019-nCoV se extendió rápidamente dentro y fuera de la provincia de Hubei e incluso en otros países. Además, el fuerte aumento del número de casos causó pánico generalizado entre las personas. (6) Mientras el COVID-19 se siga propagando, es importante que las comunidades tomen medidas para prevenir su transmisión, reducir la repercusión del brote y adoptar medidas de control.(4)Los estomatólogos son un importante componente del sistema de salud cubano y desempeñan su labor en disímiles escenarios tanto en la atención directa a pacientes, en clínicas estomatológicas u hospitales, como formando parte activa del equipo básico de salud y participando en la labor preventiva o de otro tipo. Ante el enfrentamiento a esta nueva pandemia se impone la necesidad de estar bien informados sobre la COVID-19, de servir como promotores de salud en nuestras comunidades y cumplir con las medidas de protección para evitar el contagio por este virus. 

Objetivo: Describir los elementos relacionados con la COVID-19 y las medidas a tener en cuenta para la prevención del contagio del personal de salud del área estomatológica.

Desarrollo

Los estomatólogos, entre el personal sanitario, son los más expuestos a la enfermedad del Covid-19  porque su área de trabajo es la boca, sitio que se reconoce como el lugar a partir del cual se contagia la enfermedad. Además de la  práctica odontológica, el trabajo cercano a menos de un metro, el instrumental empleado como turbina o jeringa triple, y los aerosoles generados a partir de la boca de los pacientes, determinan que el personal de salud dental sea población de riesgo tanto para adquirir la enfermedad como para propagarla. El uso de instrumentos y equipos dentales, puede generar aerosoles que contienen gotas de partículas de agua, saliva, sangre, microorganismos y otros desechos. Estos materiales biológicos pueden asentarse en el ambiente y superficies de trabajo, el personal de asistencia y el propio paciente. (13,16).

Existen aspectos que identifican a los virus en general, que se deben considerar en el manejo y control de este virus en la práctica odontológica que son: la estructura viral, la vía de transmisión, la tasa de transmisión, la capacidad infectiva, la carga viral y el tiempo de supervivencia.
1- Estructura, en lo que respecta a los coronavirus son virus ARN envueltos. Se denominan coronavirus porque presentan espículas en su superficie que le dan una semejanza a una corona. En el caso del SARS-CoV-2, las glicoproteínas de las espículas se unen al receptor ACE-2 presente en corazón, pulmones, riñones y tracto gastrointestinal.Las glicoproteínas del SARS-CoV-2 denominadas S, están conformadas por la subunidad S1 responsable de unirse a los receptores de las células y la subunidad S2 responsable de la fusión entre las membranas celular y viral. Para que la fusión ocurra la proteína S debe ser clivada por proteasas de la célula que permita la exposición de las secuencias de fusión y por tanto necesarias para la entrada a la célula. Estas proteasas son las furinas. 

2- Las rutas de transmisión más comunes incluyen: (18,19,20)
-Transmisión directa: tos, estornudos e inhalación de gotitas salivales.
-Transmisión por contacto: a través de las membranas mucosas orales, nasales y oculares.
-Transportación del virus por el aire a través de aerosoles, por las piezas de mano de alta y baja velocidad, ultrasonidos, jeringas de aire/agua, e incluso al tomar radiografías intraorales.
3- La capacidad infectiva representa uno de los mayores desafíos del SARS-CoV-2. Gran parte del problema epidemiológico está relacionado a su gran capacidad infectiva. Se ha visto que el SARS-CoV-2 se une al menos 10 veces más firmemente que el de SARS-CoV.
4- La carga viral del SARS-CoV-2 alcanza su punto máximo en la primer semana del inicio de la enfermedad (antes del día 6) y los casos graves tienen un período más extenso de eliminación del virus. Hay que tener en cuenta que a mayor carga viral implica mayor posibilidad de contagio; esto también representa un desafío ya que esta mayor capacidad de contagio ocurriría cuando el paciente está empezando a tener los primeros síntomas y/o no ha sido diagnosticado.
5-Tiempo de supervivencia la evidencia actual sugiere que una vez que las gotas se depositan en las superficies pueden mantenerse viables por horas a días dependiendo del material y aumentando su supervivencia en ambientes fríos y secos.
Transmisión al personal sanitario

La transmisión interhumana ha sido documentada, incluso en trabajadores de salud y los procedimientos generadores de aerosoles pueden tener un rol en la diseminación de la enfermedad, según la Organización Panamericana de la Salud. Esto es especialmente importante para los estomatólogos que frecuentemente realizan procedimientos generadores de aerosoles como aquellos en los que se emplean instrumentos rotatorios de alta velocidad. Hemos de estar atentos a posibles manifestaciones de la enfermedad e interiorizar que los síntomas pueden ser semejante a un estado gripal y que pueden manifestarse con variada intensidad. Adicionalmente, es válido definir los aerosoles: grupos de partículas que se producen cuando una corriente de aire pasa a través de la superficie de un líquido, creando pequeñas partículas en la interfaz entre el aire y el líquido. Su tamaño está inversamente relacionado con la velocidad del aire: los eventos que hacen que el aire viaje a través de la membrana mucosa respiratoria y el epitelio a altas velocidades probablemente produzcan partículas más pequeñas.(10)

Medidas para evitar la infección asociada a la atención médica

Según la Organización Panamericana de la Salud,(10) hasta ahora, no se ha descubierto un método único que cumpla con todos estos requisitos con respecto a las infecciones asociadas a la atención médica.

Precauciones estándar: medidas se aplican a todos los pacientes, independientemente del diagnóstico o de si se conoce si tiene una infección o está colonizado por un agente. Entre ellas está la higiene de las manos, uso de equipos de protección personal y el cuidado del medio ambiente y el manejo de prendas, desechos, soluciones y equipos.

Higiene de las manos

Se pueden encontrar dos tipos de flora microbiana o microbiota en las manos, las que residen allí y las transitorias. Ambos participan en la transmisión de infecciones cuando las manos del personal de salud tocan pacientes u objetos de su entorno. Se han descrito dos tipos de métodos de higiene de manos: (1) lavarse las manos con agua y detergente o jabón, con un antiséptico o sin este, y (2) frotarse las manos con una solución a base de alcohol. Ambos métodos están diseñados para eliminar la suciedad, la materia orgánica y la flora o microbiota transitoria.(10)

¿Qué técnica de lavado de manos se debe usar?

1. Durante el lavado de manos, toda la superficie de las manos (palmas, dedos y los espacios entre los dedos) deben entrar en contacto con el agua y el jabón. Se frotan las manos para eliminar la materia orgánica y la suciedad y luego se enjuagan para eliminar todos los desechos. Tiene sentido evitar el uso de uñas artificiales o con esmalte, especialmente cuando los trabajadores de la salud están tratando a pacientes en unidades de alto riesgo o en una unidad clínica que se enfrenta a un brote epidémico. En cualquier caso, al igual que con el uso de los anillos, es importante tener en cuenta la percepción del riesgo por parte de los usuarios y la aceptación cultural de la práctica.

2. Uso de soluciones a base de alcohol.

La higiene de manos con soluciones a base de alcohol está sujeta a ciertas condiciones especiales dependiendo de los productos utilizados, su disponibilidad y el acceso a ellos cuando sea necesario. Ventajas de las soluciones a base de alcohol: rápida higiene, el usuario no tiene que ir al fregadero, no requiere una instalación especial, efecto germicida. Desventajas: eficacia cuestionada porque una gran cantidad de suciedad y materia orgánica puede ser visible y son potencialmente inflamables.(10)

Equipo de protección personal

Es un grupo de artículos que se pueden usar por separado o en combinación. Se llama equipo de protección personal porque puede evitar que los trabajadores de salud se infecten o transmitan microorganismos de pacientes infectados al proteger sus diversos portales de entrada (membranas mucosas, vías respiratorias, piel) del contacto directo.Los artículos usados ​​con mayor frecuencia son guantes, batas y delantales impermeables; protección para los ojos (anteojos, gafas, protectores faciales); y dispositivos para proteger las membranas mucosas de la boca (máscaras, protectores faciales).

Tipos de protectores de boca y nariz

· Máscaras. Estos son dispositivos no oclusivos que cubren la nariz y la boca del trabajador de la salud con el objetivo de reducir la probabilidad de contacto entre las membranas mucosas en estas áreas y los fluidos corporales potencialmente infecciosos de otra persona. Las máscaras vienen en una variedad de diseños: por ejemplo, algunas están plegadas y se despliegan sobre la boca, mientras que otras están preformadas.

· Respiradores con filtros de partículas. También cubren la boca y la nariz, pero a diferencia de una máscara, filtran el aire, reduciendo así la inhalación de partículas y protegiendo al personal de los patógenos en el aire. Para lograr su propósito, tienen que crear un sello oclusivo alrededor de la nariz y la boca. Pueden actuar como filtros para el aire que se inhala (con válvulas o sin estas para facilitar la inhalación y exhalación). Hay diferentes tipos (R95, N99, N95).(10)

- Manejo de las mascarillas en el brote del coronavrus SARS-CoV-2

Si se usa una mascarilla desechable, es fundamental utilizarla y desecharla correctamente para que sea eficaz y para evitar que aumente el riesgo de transmisión asociado con el uso y la eliminación incorrectos.

Consideraciones para su uso:

· Colocarse la mascarilla minuciosamente para que cubra la boca y la nariz y anudarla firmemente para que no haya espacios de separación con la cara.

· No tocarla mientras se lleve puesta.

· Quitársela con la técnica correcta (desanudándola en la nuca sin tocar su parte frontal)

· Después de quitarse o tocar inadvertidamente una mascarilla usada, lavarse las manos con una solución hidroalcohólica, o con agua y jabón si están visiblemente sucias.

· En cuanto la mascarilla esté húmeda, sustituirla por otra limpia y seca.

· No reutilizar las mascarillas de un solo uso.

· Desechar inmediatamente las mascarillas de un solo uso una vez utilizadas.(11)

Tipos de protección ocular

· Gafas o anteojos de seguridad. A diferencia de los anteojos ópticos, los anteojos de seguridad evitan que los aerosoles, salpicaduras y gotas entren en contacto con las membranas mucosas conjuntivales.

· Pantallas o escudos faciales. A diferencia de los anteojos, este tipo de equipo cubre toda la cara, desde la frente hasta el mentón, y el área frontal y parietal del cráneo. No requieren protección ocular adicional ni una máscara para protegerse contra los agentes transmisibles por gotas. Tienen una disposición de fijación ajustable en la parte delantera que también bloquea las salpicaduras. Cuando se utilizan para evitar la transmisión de agentes infecciosos a través de gotas, permiten al usuario hablar con otros trabajadores de la salud con mayor claridad que con la máscara habitual.(10)

Gestión del medio ambiente

El "medio ambiente" incluye:

· Artículos inanimados que deben limpiarse y desinfectarse o esterilizarse, según para qué se vayan a utilizar. 

· Superficies y equipamiento. Todas las superficies y accesorios en el entorno del paciente que se usan temporalmente o de forma continua durante la atención, incluidos los artículos no desechables fijos o móviles (muebles, equipos, etc.).

· Desperdicios. Todos los materiales u objetos desechados utilizados en la atención al paciente o en el entorno del paciente que se eliminarán de la institución de salud, generalmente clasificados como desechos sólidos o líquidos o desechos biológicos o médicos.(10)

Diferencias entre limpiar y desinfectar

Aunque la limpieza y la desinfección a menudo se confunden, no son lo mismo. La limpieza elimina la suciedad depositada en superficies inanimadas por medios mecánicos (fricción), físicos (temperatura) o químicos durante un cierto período de tiempo. La desinfección, por otro lado, es un proceso físico o químico en el que los microorganismos vegetativos se eliminan de los objetos inanimados, pero sin la garantía de que se han eliminado las esporas bacterianas.(10)

Precauciones según mecanismo de transmisión de la COVID-19

La Organización Panamericana de la Salud(16) recomienda:

· Precaución de contacto (usos de batas)

· Precaución de gotitas (uso de nasobucos)

· Precaución por aerosoles (uso de Respirador [N95]). También podría emplearse un protector facial hecho de plástico transparente que proporciona buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente, banda ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse cómodamente contra la frente, antiempañante (preferible), que cubra completamente los lados y la longitud de la cara, puede ser reutilizable (hecho de material robusto que se pueda limpiar y desinfectar) o desechable.

Guantes (estériles / no estériles)

· Guantes son esenciales para prevenir la exposición directa con el contacto con sangre o fluidos corporales de un paciente infectado.

· Los guantes no remplazan la higiene de manos.

Para el control de infecciones durante la práctica dental en tiempos de COVID-19 se propone:
1-Evaluación del paciente.
Previo a la atención del paciente se debe realizar el interrogatorio, el cual debe ser contextualizado, es decir, abarcar más allá de las preguntas frecuentes, entre ellas:
¿Ha tenido fiebre en los últimos 14 días? (puede venir acompañada de la toma de la temperatura corporal en el momento de la consulta)
¿Ha tenido problemas respiratorios, dificultad para respirar o tos en los últimos 14 días?
¿Ha estado en lugares donde se hayan diagnosticado pacientes con COVID-19en los últimos 14 días?
¿Ha estado en contacto con pacientes confirmados de COVID-19 en los últimos 14 días?
¿Ha estado en contacto con personas que hayan tenido fiebre, problemas respiratorios, dificultad para respirar o tos en los últimos 14 días?
De ser positivas las respuestas, debe notificarse inmediatamente a las autoridades sanitarias para el manejo del paciente; en caso de que las respuestas sean negativas, se procede a la atención odontológica tomando todas las medidas de extraprotección.
2-Lavado de manos.
El lavado de las manos debe realizarse antes y después de tocar a un paciente, antes de cualquier procedimiento odontológico, después de una posible exposición al fluido corporal del paciente y después de tocar los alrededores del paciente o elementos que pudieran estar contaminados. Asimismo, la higiene debe realizarse antes de colocarse y después de retirar las máscaras protectoras faciales (tapaboca, visera, protector ocular), antes y después de alimentarse o beber algo, antes y después del uso de sanitarios y al llegar a su residencia.El virus muestra baja resistencia a los desinfectantes. Desinfección ultravioleta, baño de agua caliente a 56 0C por 30 min, desinfectantes que contienen cloro, o etanol al 75 % puede inactivar eficazmente el virus. Por lo tanto, desinfectantes de manos que usan etanol como componente principal son indicados para la limpieza de manos.
3-Elementos de protección personal. (26,28)
Existen tres niveles de medidas protectoras de acuerdo a situaciones específicas:
Protección primaria (para asistentes dentales): gorro, tapabocas, bata quirúrgica desechable, gafas protectoras o visor y guantes desechables de látex o nitrilo si es necesario.
Protección secundaria (protección para profesionales): gorro y tapabocas desechables, gafas protectoras con cubierta lateral, visor y batas desechables o vestidos quirúrgicos y guantes de látex desechables.
Protección terciaria (protección reforzada con pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19): aunque no deben ser atendidos en el consultorio, si esto ocurre se debe usar doble bata quirúrgica desechable. Además, gorro, gafas protectoras con cubierta lateral, visor, tapabocas quirúrgico desechable, guantes de látex desechables y polainas impermeables.
4-Uso de enjuagues bucales antes del tratamiento.
La utilización de enjuagues antisépticos previo a la atención odontológica favorecerá la disminución del virus en la cavidad oral. La utilización de antisépticos de uso frecuente por odontólogos como la clorhexidina no será efectiva en la eliminación del virus. Es por ello que la elección debe estar basada en un antiséptico que permita una adecuada disminución de la carga viral salival sin generar daño en la mucosa oral. (29,30)
El virus es vulnerable a la oxidación, el peróxido de hidrógeno, que incluso se encuentran fuera del uso rutinario hospitalario, se recomienda en una dilución al 1 %. Para obtener 15 ml de enjuague, se puede utilizar 5 ml de peróxido de hidrógeno 10 Vol. adicionando 10 ml de agua destilada; también se ha descrito la utilización de iodopovidona al 0,2 %. Estos antisépticos se han demostrado efectivos en la disminución de la carga viral salival y con baja posibilidad de complicaciones secundarias como estomatitis y úlceras de cavidad oral. (3,29,30,31). En niños que no puedan realizar enjuagues se pueden utilizar rollos de algodón embebidos en alguna de estas soluciones.
5. Medidas durante el manejo de la urgencia dental. 
El odontólogo debe estar preparado, y no puede negarse a atender al paciente con una urgencia dental. El procedimiento debe realizarse en un consultorio bien ventilado. La sala de espera debe estar también bien ventilada, aunque el paciente no debe permanecer mucho tiempo en la misma. No puede usarse el teléfono celular durante la atención al paciente.Debe evitarse a toda costa operaciones que produzcan aerosoles. Si estos no pueden evitarse, debe acompañarse con alta succión, así como el uso de diques de goma. En ese mismo sentido, el uso de la jeringa agua/aire debe ser restringido. Al finalizar la atención del paciente, se debe descargar agua y aire por un mínimo de 20 a 30 segundos, desde cualquier dispositivo conectado al sistema de agua/aire que ingresa a la boca del paciente (jeringas triples, turbinas, piezas de mano, entre otros). Se debe evadir la realización de radiografías intraorales siempre que sea posible, de ser precisa hay que usar guantes y toda la protección apropiada. 
6. Consideraciones posteriores al procedimiento odontológico.
Las áreas de la consulta dental deben limpiarse y desinfectarse con frecuencia, antisépticos como el hipoclorito de sodio en diluciones desde el 0,1 % durante 1 minuto ha demostrado ser útil en la eliminación del COVID-19en superficies inertes. La OMS también recomienda la utilización de etanol al 70 % en superficies de menor tamaño. Se debe incluir limpieza del sillón dental, escupidera, lámpara, brazos de mesa de trabajo, las sillas de operadores y los escritorios.Se debe mantener el consultorio higienizado y con ventilación, de esta manera evitamos que partículas y/o aerosoles que se produzcan en el medio ambiente ocasionen contaminación cruzada. Se debe limpiar y desinfectar con frecuencia las áreas compartidas como son la recepción, sala de espera o baño; al igual que estructuras de uso común como las manijas de puertas. 

Características del consultorio para la atención odontológica en tiempos de COVID-19:
-Retirar cuadros, adornos, accesorios y mobiliario rodante que no sea imprescindible.
-Disponer sobre la mesa solo el instrumental y materiales que sean indispensables para realizar la práctica clínica.
-Todo material o instrumental que no se vaya a utilizar tenerlos bien guardados en lugares cerrados para evitar posible contaminación viral cruzada.
-Limitar al máximo aparatología y material encima de los muebles para facilitar la posterior limpieza y desinfección de superficies.
-No abrir y cerrar cajones o armarios con guantes contaminados.
-Desinfectar todas las superficies y equipos odontológicos, previo a la atención y entre paciente y paciente.
-Airear cada 10 minutos las consultas, con dos ventanas o más, para que corra el aire.
-Controlar el buen funcionamiento del equipo dental.
-La colocación de film plástico o de aluminio en determinadas áreas (las consideradas de mayor riesgo de salpicadura o aerosoles) puede ser de utilidad. Todas las zonas de contacto habitual del equipo (agarradera de lámpara del sillón, asa de bandeja del equipo, zona de botones del equipo, etc.) deberán cubrirse con film plástico (o papel de aluminio) entre paciente y paciente.
-Se recomienda colocar cubre zapatos desechables al paciente justo antes de pisar el área clínica.

Conclusiones 

 La transmisión del virus Covid- 19 ocurre a través de la propagación en el aire y el contacto con el virus. Por lo que se deben de tener en cuenta la implementación de precauciones estándar con respecto a la pandemia con el fin de disminuir. Además es  importante que los proveedores de atención médica, dentro de los que se encuentra el personal de salud del área estomatológica, uno de los más expuestos al virus tengan el conocimiento necesario de todas las medidas de protección y prevención para evitar el contagio.
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