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Sr. Editor.
La pandemia de la COVID-19 ha afectado a los países de todo el mundo 
y en todos los ámbitos, de ello no está exenta la atención odontológica, 
la cual está considerada como una de las prácticas sanitarias con mayor 
riesgo de contagio 1.

El virus SARS-CoV-2, que causa la COVID-19, se trasmite de persona a 
persona a través de pequeñas gotas de saliva (microgotas de Flügge) 2 que 
se emiten al hablar, estornudar, toser o respirar 3 y son tres vías potencia-
les: en la parte superior e inferior del tracto respiratorio, en la sangre (a 
través del líquido crevicular) y por la infección de una glándula salival 4.

Los tratamientos dentales a menudo implican procedimientos en los que 
se usan jeringas de aire o agua, turbinas de alta velocidad, micromotores 
y raspadores ultrasónicos; dispositivos considerados fuentes potenciales 
de contaminación cruzada, teniendo el potencial de causar infeccio-
nes microbianas en pacientes y en el personal de salud y con la capaci-
dad de extenderse a las superficies del entorno del consultorio dental. 
En esta situación, la Odontopediatría, área que se encarga de la salud 
bucal, prevención y promoción en niños y adolescentes se vio afectada 
y hasta atemorizada por investigaciones donde afirmaban que los niños 
podrían ser una fuente potencial de contagio por sus altos niveles de 
virus en las vías respiratorias superiores, particularmente al comienzo en 
una infección aguda por SARS-CoV-2 y mostrar síntomas relativamente 
leves o nulos 5.

Se debe hacer uso de protocolos de atención priorizando las medidas de 
protección del personal en la consulta dental 6, el equipo de protección 
personal (EPP) de los tres niveles que se describen en cuanto a medidas 
de barrera, consistente en gafas de protección ajustadas a la cara con 
goma, pantalla facial, utilizando gorro quirúrgico desechable, mascari-
lla ffp2/ffp3, batas impermeables desechables y guantes de nitrilo; así 
como de una exhaustiva higiene y lavado de manos 7, desinfección de 
superficies y ambientes sumado al uso de enjuagues bucales antes del 
procedimiento que hacen al virus vulnerable a la oxidación, por lo que se 
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aconseja usar enjuagues con elementos oxidativos tales 
como peróxido de hidrógeno al 1%, cloruro de cetilpiri-
dinio al 0,05% o povidona yodada al 0,2%, también el 
uso del dique de goma que está demostrado que reduce 
en un 70% la concentración de aerosoles 8. Las turbinas 
y piezas de mano con válvulas antiretorno no permiten 
el ingreso de la contaminación microbiológica presen-
te en los diversos tratamientos hacia las mangueras. Las 
superficies de los consultorios y equipamientos de fácil 
desinfección son muy recomendados 8.

Entre las tendencias restauradoras en Odontopediatría 
frente al COVID-19 tenemos tratamientos de mínima 
intervención como: 9

	– Tratamientos no invasivos basados en fluorizaciones, 
control de la dieta y del biofilm. 

	– Tratamientos micro invasivos como sellantes y resi-
nas infiltrantes.

	– Tratamientos mínimamente invasivos como las res-
tauraciones.

	– Intervenciones mixtas como tratamientos no restau-
radoras y técnica de Hall.

Con la intervención de materiales con propiedades ca-
riostáticas, remineralizantes y bactericidas como 10: 

	– Fluoruro diamino de plata.

	– Cementos ionoméricos.

	– Giomeros.

Siempre tener presente la distancia de propagación del 
aerosol, las salpicaduras y los niveles de contaminación 
que ocurren durante el tratamiento dental, que son 
siempre temas de gran preocupación.
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