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Estimado Editor: 

Resulta muy interesante la lectura del editorial 

“Infección respiratoria aguda por 2019-nCoV: una 

amenaza evidente”, publicado en su revista, por 

el autor Miguel Ángel Serra Valdes,(1) puesto que 

hace una excelente descripción histórica de la 

aparición y evolución del Coronavirus; además 

describe de manera precisa sus características 

taxonómicas,   biológicas  y   genómicas  del  SARS- 

 

CoV-2 y nos aporta datos epidemiológicos 

actualizados que nos permite tener una idea clara 

de cómo se está expandiendo el virus a nivel 

mundial. Por otro lado, subraya la importancia de 

estar listos frente a enfermedades infecciosas, 

puesto que esta enfermedad por su rápida 

evolución trae como consecuencia miedo, no 

solo en las personas en general sino también en 
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el profesional de la salud, más aun, en aquellos 

que necesariamente deben estar en contacto 

directo con el paciente, como ocurre en el caso 

del odontólogo, Por esta razón quisiéramos 

acotar ciertas recomendaciones clínicas 

odontológicas, basadas en la evidencia científica, 

disponible hasta la fecha. 

Se sabe que la forma principal de contagio del 

COVID-19, es a través de gotitas de saliva, 

expulsadas al estornudar o toser; es por ello, que 

a la fecha 5 de abril del 2020, el Coronavirus 2 del 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-

2), ha infectado a 1 133 758 personas, de las 

cuales 62 784 han fallecido en todo el mundo, 

representado estos valores por una tasa de 

letalidad de 5,54 %.(2)
 Esto no sorprende, puesto 

que el virus tiene la capacidad de generar nuevos 

casos infectados en los primeros meses de brote 

(Rho) entre 2,24 (IC 95 %: 1,96-2,55) y 3,58 (IC 95 

%: 2,89-4,39); es decir, una persona podría 

transmitir el virus de 2 a 4 personas en 

promedio.(3) 

Siendo conscientes de la forma como este virus 

se propaga, es importante que el odontólogo siga 

las siguientes recomendaciones, basadas en la 

evidencia científica actualmente 

disponible.(4,5,6,7,8,9) 

1. Solo atender casos de emergencia como es 

dolor e infección.(4) 

2. Cuando se presente el paciente a la consulta, 

evaluar si tiene fiebre superior a 38 °C, tos o 

dificultad respiratoria, si es el caso, derivarlo 

al hospital más cercano donde exista atención 

médica especializada y reprogramar su cita 

odontológica 20 días después e informar de lo 

ocurrido a todo el personal, que trabaja con 

el odontólogo.(4) 

3. En caso de pacientes sospechosos del COVID-

19, se puede recetar para el dolor o fiebre: 

paracetamol, es preferible evitar el uso de 

corticoides.(5) 

4. Lavarse las manos con agua y jabón por 20 

segundos o frotarse las manos con gel a base 

de alcohol, antes y después de atender a 

cualquier paciente.(6) 

5. El odontólogo y todo su personal de apoyo 

debe usar equipo de protección personal: 

lentes de protección, mascarillas tipo 

respirador de partículas N95, FFP2 o FFP3, 

guantes, protector facial y bata de protección. 

No se recomienda al personal clínico el uso de 

mascarilla quirúrgica convencional, puesto 

que no filtra gotitas de saliva inferior a 5um.(7) 

6. Mantener 1 metro de distancia mínima, entre 

los mismos pacientes que se encuentran en la 

sala de espera y el personal de recepción.(4,7) 

Si es necesario la atención de un paciente que 

tiene dolor agudo o infección dental, se deben 

seguir las siguientes recomendaciones 

adicionales: 

7. Usar enjuagatorios bucales que contengan 

alcohol, para desinfectar la boca del paciente; 

por otro lado, la clorhexidina a 0,12 % aún no 

ha demostrado efectos virucidas contra el 

SARS-CoV-2.(4,6) 

8. Hacer aislamiento absoluto con dique de 

goma para realizar cualquier procedimiento 

clínico intraoral, y más aún si utilizamos 

turbina de baja o alta velocidad, puesto que 

se ha demostrado que el dique de goma 

reduce en 70 % la cantidad de gotas de saliva 
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dispersas en forma de aerosol, hasta 1 metro 

alrededor de la cavidad oral. En caso de que 

no se pueda hacer aislamiento absoluto y se 

requiera el uso de turbina de alta o baja 

velocidad, utilizar la goma o lente que se 

coloca en la punta de las lámparas Led para 

fotocurado y colocarlo en la turbina; de esta 

manera, se reducirá la dispersión del aerosol 

salival.(4,6,7) 

9. Usar equipo de succión salival y aplicarlo a 

alta potencia sobre todo cuando se está 

usando la turbina de alta o baja velocidad.(6) 

10. Al curar un diente, de preferencia usar la 

técnica restaurativa atraumática (ART), en 

caso de que no se pueda, usar dique o el lente 

opaco que se coloca en la punta de la lámpara 

Led que se utiliza para proteger la vista al 

momento de hacer el fotocurado.(4) 

11. Evitar en lo posible el uso de radiografías 

periapicales y si es necesario, suplirlas por 

ortopantomografías, esto se recomienda con 

la finalidad de no provocar reflejo nauseoso 

en el paciente; en esa misma línea, se sugiere 

evitar la toma de impresión convencional y en 

vez de eso usar la tecnología CAD/CAM.(6) 

12. Evitar el uso de ventiladores, puesto que 

estos pueden dispersar a grandes distancias 

las gotitas salivales provenientes de la boca 

del paciente, al momento de hacer uso de las 

turbinas. Tener en consideración que el SARS-

CoV-2 en aerosol puede estar suspendido en 

el aire hasta 3 horas.(9) 

13. Desinfectar todas las superficies de la zona 

donde se atendió al paciente, después del 

procedimiento odontológico, con paños de 

fibra sumergido en hipoclorito de sodio al 

0,5% (aproximadamente 20 cc o 4 

cucharaditas de lejía al 5% diluido en un litro 

de agua) o etanol al 70 % en zonas que se 

puedan dañar con el compuesto clorado.(8) 

Tener en consideración que el COVID-19 

puede permanecer estable en la superficie 

del cobre 4 horas, en el cartón 24 horas, en el 

acero inoxidable 48 horas y en plástico 72 

horas.(9) 

La COVID-19, es una amenaza evidente contra la 

salud pública mundial como muy bien lo 

menciona el Dr.Miguel Ángel Serra Valdés(1) y ha 

puesto de relieve que muchas políticas de salud 

han sido insuficientes frente a una pandemia de 

rápida propagación, que ha causado estragos, no 

solo en la salud pública sino también en el plano 

social, económico y emocional. Por ello, es 

importante que el odontólogo, se sienta 

protegido contra el SARS-CoV-2 y asuma su papel 

y brinde solución al paciente que requiere 

atención emergente, evitando así abarrotar el 

servicio de emergencia de los hospitales; sin 

embargo, es importante que aplique todas las 

recomendaciones de barrera y desinfección de 

acuerdo con la evidencia científica actual, puesto 

que hasta la fecha no existe vacuna contra el 

COVID-19. 
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