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Estimado Editor:


Desde el descubrimiento del nuevo coronavirus, el mundo entero se paralizó y con él, la atención odontológica. Se sabe que la principal fuente de transmisión de la COVID-19 es la saliva, debido a esto, los odontólogos son uno de los profesionales de salud más expuestos (1,2).  Sin embargo, la atención odontológica no puede detenerse. Por este motivo, es necesario que se tomen las medidas de bioseguridad adecuadas. Actualmente, existen múltiples artículos con recomendaciones, que a veces suelen confundir al gremio odontológico (2); de esta forma, la presente carta tiene como objetivo resaltar y complementar los protocolos de bioseguridad que se consideran más importantes con la evidencia científica actual.




	1. 
						Es indispensable evaluar la sintomatología y la temperatura, ya que si el paciente muestra la temperatura corporal >37 °C se puede considerar como un posible portador de la COVID-19. Lo recomendable siempre es que la temperatura sea tomada en la frente y no en la mano ya que esta es la más cercana a la temperatura real.

	2. 
						Posponer los tratamientos en pacientes positivos al COVID-19, por un tiempo aproximadamente de un mes, hasta que el paciente haya superado la infección (2).

	3. 
						Es fundamental realizar un breve cuestionario para recoger datos del paciente, realizando interrogantes como: ¿Presenta fiebre, dificultad para respirar, mialgia, dolor de cabeza o lo ha presentado en los últimos 14 días? ¿Ha estado en contacto directo usted o alguien de su entorno con alguna persona con confirmación al COVID-19?

	4. 
						Se recomienda hacer uso de los enjuagues bucales preoperatorios ya que reducen notablemente la carga viral y bacteriana. De preferencia usar colutorios a base de cloruro de cetil piridino a una concentración de 0,05% a 0,1% (3).

	5. 
						Tener en consideración que las radiografías intraorales estimulan la segregación de saliva, tos o reflejo nauseoso. Por eso se recomienda el uso de radiografías panorámicas. En los casos que se necesite de una radiografía periapical, usar la radiografía digital.

	6. 
						Se recomienda atender solo urgencias dentales durante el pico de la pandemia. La American Dental Association (ADA) (4), considera urgencias dentales a los siguientes cuadros clínicos: Pulpitis reversible e irreversible, absceso periapical agudo o periodontal, celulitis, pericoronitis, sangrado oral, luxación o fractura de la ATM.

	7. 
						Para evitar la dispersión de saliva durante algunos procedimientos, se recomienda utilizar aislamiento absoluto sellando adecuadamente todas las filtraciones.

	8. 
						La escupidera de la unidad dental se debe clausurar, por lo que solo se usarán eyectores de saliva de alta succión.

	9. 
						Minimizar el uso de la jeringa triple en la medida de lo posible.

	10. 
						Se recomienda evitar en lo posible el uso de la pieza de alta velocidad. Una alternativa es el uso de agentes quimio-mecánicos para realizar tratamientos restaurativos atraumáticos (TRA) (5).

	11. 
						Se debe citar a los pacientes de tal forma que se tenga un espacio de 15 minutos aproximadamente para desinfectar el consultorio dental.

	12. 
						Se recomienda utilizar algún medio de desinfección del ambiente. Por ejemplo, se recomendó el uso de rayos ultravioleta u ozono (2,6).





Habiéndose difundido los protocolos básicos para la atención odontológica durante la pandemia es importante que todos los odontólogos lo tengan presente en la consulta diaria. Es fundamental la constante revisión de la literatura para permanecer actualizados y así evitar posibles contagios, proteger nuestra salud, la salud del personal de atención y la del paciente.
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