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RESUMEN 

Introducción: el virus COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa y potencialmente 

mortal, por lo que las profesiones de la salud y la vida en general ha sido afectada de forma 

significativa en todo lugar del mundo. Objetivo: describir aspectos importantes en el protocolo en 

el enfrentamiento a la COVID-19 en especialistas y  residentes maxilofaciales. Métodos: se realizó 

una revisión de la literatura científica sobre el tema. Se consultaron las bases bibliográficas y de 

datos: MEDLINE, PubMed, SciELO y LILACS. En la búsqueda y análisis de la información se 

emplearon los términos: COVID-19, bioseguridad, pandemia. No se aplicaron restricciones de 

idioma. Desarrollo: este virus se propaga principalmente a través de gotas de saliva o secreción 

de la nariz cuando una persona infectada tose o estornuda y esto es una alerta para todos los 

maxilofaciales. Las medidas de control de infecciones son necesarias para evitar que el virus se 

propague aún más, y para ayudar a controlar la situación epidémica, se debe de emplear los 

elementos de bioseguridad (protectores oculares, faciales, guantes, mascarillas, gorros y bata), 

utilizar instrumentos esterilizables o desechables con un correcto protocolo de eliminación, 

desinfección de  los equipos y superficies. Conclusiones: el coronavirus aumenta progresivamente, 

esto significa un alto riesgo para el personal de cirugía maxilofacial al estar expuesto con la 

cavidad bucal. Por lo tanto es primordial tener responsabilidad, compromiso y cumplir con las 

medidas básicas de protección para evitar el contagio tanto del equipo de salud como de los 

pacientes. 
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ABSTRACT 

Introduction: the COVID-19 virus is a highly contagious and potentially fatal disease, so the health 

professions and life in general have been significantly affected throughout the world. Objective: to 

describe important aspects in the protocol in the face of COVID-19 in specialists and maxillofacial 

residents. Methods: a review of the scientific literature on the subject was carried out. The 

bibliographic and data databases were consulted: MEDLINE, PubMed, SciELO and LILACS. In the 

search and analysis of the information, the terms were used: COVID-19, biosecurity, pandemic. 

No language restrictions were applied. Development: This virus spreads mainly through droplets 

of saliva or discharge from the nose when an infected person coughs or sneezes and this is an 

alert for all maxillofacials. Infection control measures are necessary to prevent the virus from 

spreading further, and to help control the epidemic situation, biosecurity elements (eye 

protectors, facials, gloves, masks, hats and gown) must be used, sterilizable or disposable 

instruments must be used with a correct protocol of elimination, disinfection of equipment and 

surfaces. Conclusions: the coronavirus increases progressively, this means a high risk for 

maxillofacial surgery personnel when exposed with the oral cavity. Therefore, it is essential to 

have responsibility, commitment and comply with the basic protection measures to avoid 

contagion of both the health team and the patients. 

Keywords: COVID-19; biosecurity; pandemic 

 

INTRODUCCIÓN 

En el mes de diciembre del 2019 en Wuhan, China, se detectó el nuevo coronavirus SARS-CoV2, 

fue identificado como el agente etiológico de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), 

este trajo consigo una propagación mundial, se convirtió en una pandemia que originó una 

emergencia sanitaria y una crisis de salud pública en todos los países. (1-4) 

Dentro de las manifestaciones clínicas de esta enfermedad, se ha reportado fiebre, tos seca y 

disnea como las más prevalentes, seguido de mialgia, esputo, dolor de garganta, dolor de cabeza 

y diarrea. Pudiendo evolucionar como una infección sistémica severa desencadenando cuadros de 

insuficiencia renal aguda y síndrome de dificultad de respiratoria aguda, aunque estudios han 

informado casos de pacientes asintomáticos, por lo que fue imposible contener el virus.(1, 5, 6) 

La cavidad bucal es una vía de entrada y salida del cuerpo humano, se supone que la saliva 

desempeña un papel en el diagnóstico precoz y la transmisión por contacto cercano de 

enfermedades infecciosas. Sobre todo la sangre y saliva del paciente se propagan como aerosoles  

durante  los  tratamientos dentales y se consideran fuentes potenciales de contaminación cruzada, 

que aumenta la probabilidad de posibles infecciones microbianas no solo en pacientes  sino  

también  en  el  personal odontológico. (1,7-10) 
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Las normas de bioseguridad son las precauciones que se deben aplicar los trabajadores en áreas 

asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de todo 

paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, y forman parte del 

programa de salud ocupacional. (11) 

Los maxilofaciales deben estar familiarizado con el COVID19 y conocer los mecanismos de 

prevención del contagio directo, debido a la naturaleza única de los procedimientos que realizan.(1, 

11)Es por esto, que mientras dure la pandemia, solo se debe realizar tratamientos de urgencia por 

ahora, para prevenir la transmisión del COVID-19 entre los maxilofaciales y pacientes.(3, 4) Esta 

revisión tiene el objetivo de describir aspectos importantes en el protocolo en el enfrentamiento a 

la COVID-19 en especialistas y  residentes maxilofaciales.  

 

MÉTODO 

Se realizó una revisión de la literatura científica sobre el tema. Se consultaron las bases 

bibliográficas y de datos: MEDLINE, PubMed, SciELO y LILACS. En la búsqueda y análisis de la 

información se emplearon los términos: COVID-19, bioseguridad, pandemia 

Como criterio de inclusión, solo se revisaron artículos científicos que permitan evidenciar la 

bioseguridad en la atención estomatológica en tiempos de COVID-19; al incluir publicaciones 

desde diciembre del 2019 a mayo del 2021, debido a que es la fecha de los reportes del nuevo 

virus. 

En el proceso de búsqueda, al obtener 37 publicaciones, se analizaron un total de 24 artículos de 

revisión. No se aplicaron restricciones de idioma. Se trabajó con el 100 % de la bibliografía 

actualizada a partir del año 2019. 

 

DESARROLLO 

El servicio maxilofacial son los profesionales de mayor riesgo de transmisión de COVID-19, porque 

desde el diagnóstico al tratamiento el paciente y entre el profesional se encuentran cara a cara, 

además que la producción de aerosoles durante procedimientos como el uso de piezas de mano 

de alta y baja velocidad, la atención en la suturas de heridas principalmente intraoral, incisión de 

drenaje, entre otros; coloca al maxilofacial y pacientes en un alto riesgo de infección cruzada. (3, 4)  

La vía de transmisión entre humanos se considera similar al descrito para otros coronavirus a 

través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo con gotas 

respiratorias de más de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las 

manos contaminadas con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u 

ojos. El SARS-CoV-2 se ha detectado  en  secreciones  nasofaríngeas, incluyendo la saliva. (2, 13, 14) 

Por lo tanto el maxilofacail no debe disminuir ninguna medida de bioseguridad, debe tratar a 

todos los pacientes como potencialmente infectado por el virus y en todas las prácticas dentales 
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deben llevarse a cabo mediante los protocolos de desinfección y control de infecciones adecuadas 

sin minimizarlo.(2) 

Recomendaciones generales de bioseguridad en el personal de maxilofacial. 

Debido a que la atención estomatológica de urgencia es indispensable, pero conlleva el riesgo de 

que los tratamientos dentales pueda generar una gran cantidad de gotas y aerosoles, es 

pertinente que los maxilofaciales adopten protocolos de atención esmerados. En el caso de 

atender a más de un paciente, se deberían citar con una diferencia de tiempo suficiente para 

evitar contacto entre ellos y permitir la correcta desinfección de las áreas de trabajo entre 

procedimientos. Se debería, además, priorizar el trabajo solo con un asistente y prescindir del 

personal que no intervenga directamente con la atención de emergencia.(15) 

Con respecto al personal de salud en la atención maxilofacial, se cita la importancia de 

familiarizarse con los equipamientos de protección personal y capacitarse para la remoción 

después de su uso, se evita de esta manera contaminación durante este proceso.(2) 

La actividad diaria al iniciarse debería seguir la siguiente rutina: con la retiro de anillos, 

pendientes, pulseras y relojes, la higiene de las manos debe realizarse antes y después de 

removerse los equipamientos de protección, la colocación de los guantes, el uso de mascarillas 

(como protección respiratoria ha demostrado efectividad en el control de infección del COVID-19), 

el empleo de batas quirúrgicas, gorros, botas, gafas de protección ocular y/o pantalla facial. (2, 3, 8) 

Se debe tener en cuenta la desinfección de superficies del consultorio al iniciar la consulta, el 

coronavirus puede permanecer en superficies de metal, vidrio y plástico de manera activa a 

temperatura ambiente de 2 horas hasta 9 días. Por lo tanto, como las superficies en las clínicas 

dentales sirven como lugares de depósito para gotas y aerosoles mezclados con la saliva y / o 

sangre de los pacientes, pueden ayudar efectivamente a propagar la infección. Pruebas recientes 

indican que elSARS-CoV-2 puede ser vulnerable a biocidas como el hipoclorito de sodio al 0,1%, el 

peróxido de hidrógeno al 0,5%, al etanol de 60 a 75%, glutaraldehído al 2,5%,formaldehído 1% y 

compuestos de amonio fenólico y cuaternario si se utilizan de acuerdo con las instrucciones del 

fabricante. El digluconato de clorhexidina al 0,02% parece ser  ineficaz. (3, 16, 17) 

En el momento de atender al paciente, se debe tomar las medidas de aislamiento necesarios en la 

sala de espera, debe entrar en la consulta de cuerpo de guardia con la mascarilla, con previo 

lavado de las manos, sin acompañantes (excepto si es dependiente) para evitar aglomeraciones. 

Se le indicará que mientras se le realice la anamnesis debe hablar con la mascarilla puesta, no 

tocar las superficies y los pacientes se deben de enjuagar con un antiséptico oral. (8, 9) 

La saliva y el enjuague bucal juegan factores importantes al hablar de tratamientos odontológicos. 

Durante los procedimientos quirúrgicos es necesario el control y disminución de microorganismos 

que existen en la saliva.(2, 5) Algunos estudios de autores,(2, 3, 8, 13, 18) recomiendan utilizar 

enjuagues que contengan agentes oxidantes como el peróxido de hidrógeno al 1 %, ya que el 

COVID-19 es vulnerable a la oxidación, como también, yodo povidona al 0.1 % por sus efectos de 
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reducir la carga de microorganismos en la saliva. La clorhexidina parece no tener efecto sobre el 

SARS-CoV-2, por lo que no es aconsejable su uso.  

Se coincide con los artículos de Sigua, et al(2) y Kornecki (19), que se le debe preguntar al paciente 

si estuvo en contacto previo con personas con COVID-19 positivas, además de valorar el estado 

de salud del paciente y la presencia de patologías preexistentes, que compliquen el tratamiento a 

realizar o sean patognomónicas de la enfermedad del coronavirus: cefaleas, fiebre, tos, 

odinofagia, disnea, decaimiento, conjuntivitis, dolor abdominal, vómitos y diarrea. El maxilofacial 

debe modificar las preguntas con respecto a los nuevos signos y síntomas que se van relatando, 

pues cada día nos encontramos con nuevas manifestaciones. 

Se coincide con el criterio de Monje, et al, (4)  de explicarle al paciente cuáles son los 

procedimientos priorizados y cuáles son diferibles. Como norma general, antes de llevar a cabo un 

procedimiento quirúrgico o de ingresar a un paciente se debe realizar una prueba de detección del 

SARS-CoV-2, a excepción de una afección urgente/emergente que no deja el tiempo suficiente 

para realizar esta prueba debe tratarse como potencialmente infeccioso. 

Los pacientes asintomáticos (portadores) pueden presentarse para recibir tratamiento dental y por 

la dificultad de identificarlos son de gran riesgo para la transmisión de COVID-19. Esta 

característica epidemiológica de COVID-19 ha hecho su control extremadamente difícil, por lo que 

los tratamientos electivos deben posponerse y solo realizar tratamientos de urgencia, siguiendo 

protocolos de control de infección estrictos.(3) 

Algunos estudios de autores,(3, 20 - 22)reportan la presencia de manifestaciones bucales como la 

gingivitis descamativa, úlceras y ampollas compatibles con estomatitis herpética recurrente en la 

mucosa palatina, aparentemente asociado a COVID-19, así como sensación de quemazón, dolor 

de la orofaringe, la pérdida del gusto y el olfato. De ahí la importancia de conocer esto, porque 

puede darse el caso de pacientes que acudan al cuerpo de guardia y pueden presentar dichos 

signos y síntomas.  

Después de cada tratamiento se debe retirar todo el material contaminado, depositarlo en una 

cubeta de desinfección con tapa, ventilar el área clínica y la limpieza minuciosa de las superficies. 

(8) Al finalizar la consulta se debe tener consideraciones al retirar las barreras de protección, 

porque puede ocurrir la contaminación del personal durante el proceder, por lo tanto es vital 

conocer estas medidas: se retira los guantes, vestimenta de protección, la higiene de las manos, 

el protector ocular y la mascarilla y finalizar con la higiene de manos (Figura 1 y 2). (10, 23, 24)  
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Fig. 1. Secuencia del retiro de la bata. (10, 22, 23) 

 

Fig. 2. Secuencia del retiro de barreras. (10, 22, 23) 

Más cantidad de capas de barrera no necesariamente previene el contagio y puede llegar a 

empeorar la situación ya que puede complicar el retiro y por tanto  aumentar el contagio, lo  

importante es  utilizar las adecuadamente. Al finalizar la jornada laboral se debe realizar la 

desinfección y esterilización del instrumental, además de una limpieza profunda de superficies de 

trabajo, piso, paredes, sillón dental y ventilar el área adecuadamente. (2, 8, 11, 19) 

Es esencial formar y entrenar a los profesionales que integran la atención maxilofaciales en 

aspectos relacionados con la prevención y el control de la infección por el virus SARS-CoV-2.(8) 

Obviar estas medidas supondría un riesgo que atentaría no solo contra la integridad del paciente, 

sino la de todo el equipo que participe en su atención. (19) 

 

CONCLUSIONES 

El coronavirus aumenta progresivamente, esto significa un alto riesgo para el personal de 

maxilofacial al estar expuesto con la cavidad bucal. Por lo tanto es primordial tener 

responsabilidad, compromiso y cumplir con las medidas básicas de protección para evitar el 

contagio tanto del equipo de salud como de los pacientes. 
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