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Resumen 
 

El brote del SARS-CoV-2 en China durante diciembre 2019 mostró una transmisibilidad moderada, que 
luego en el mundo globalizado, se transformó en pandemia a partir de marzo 2020. Se están enfocando 
todos los esfuerzos científicos a nivel mundial para que se disponga de un tratamiento, cura o vacuna 
segura y eficiente, para que se controle y detenga la expansión y progresión del COVID-19. Entre tanto, 
se aplican medidas de prevención y control epidemiológico, conjuntamente con la atención sanitaria para 
evitar los contagios, la evolución del COVID-19 y las muertes. Este ensayo pretende describir la biología 
del SARS-CoV-2 y su presencia en saliva como una potencial vía contagio que obliga al desarrollo de 
cambios conductuales y la aplicación de protocolos de bioseguridad más estrictos para la atención 
odontológica del paciente, mientras se alcanza la inmunidad colectiva mundial para este virus.  
 

Palabras clave: SARS-CoV-2, atención odontológica, saliva, pandemia, COVID-19. 

Summary 
 
SARS-CoV-2 outbreak in China during December 2019 showed moderate transmissibility, which in the 
globalized world, then became a pandemic from March 2020. All scientific efforts are being focused 
worldwide to make available an efficient treatment, cure, or vaccine to control and stop the expansion and 
progression of COVID-19. Meanwhile, epidemiological prevention and control measures are applied in 
conjunction with health care to prevent infections, evolution of COVID-19 and deaths. This essay aims to 
describe the biology of SARS-CoV-2 and its presence in saliva as a potential contagion pathway that 
forces the development of behavioral changes and the application of stricter biosafety protocols for the 
dental care of the patient, while achieving collective immunity worldwide for this virus. 
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Introducción 
 
El coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo 
grave (SARS-CoV-2)1 apareció en la ciudad de 
Wuhan, provincia de Hubei, China, a finales del 
año 2019, al parecer proveniente de un mercado 
de mariscos de la mencionada ciudad, conocidos 
localmente como mercados húmedos1,2, y en los 
últimos cuatro meses ha logrado propagarse por 
todo el mundo, de tal manera que para principios 
de abril de 2020 presentaba 1.400.000 casos 
positivos en un total de 212 países, con 80.000 
muertes y 300.000 personas recuperadas3. La 
enfermedad causada por este coronavirus, 
denominada COVID-191, constituye actualmente 
una pandemia que ha retado y puesto en jaque 
tanto al sistema de salud como a la economía 
mundial, debido a su alta tasa y facilidad de 
contagio, a las complicaciones respiratorias y la 
mortalidad asociada. 
 
El origen inesperado pero predecible del 
nuevo coronavirus SARS- CoV-2 
 
Los coronavirus pertenecen a la familia 
Coronaviridae4, estos constan de cuatro géneros 
conocidos hasta ahora (α, β, γ, δ)5, si bien son 
comunes en animales, se han reportado pocos 
que afecten a los humanos, todos pertenecientes 
a los géneros α y β1,5, de los cuales MERS-CoV, 
SARS-CoV y SARS-CoV-2 pertenecen al 
género β.5  
 
El SARS-CoV-2 presenta un genoma de ARN de 
cadena simple con sentido positivo, que tiene al 
menos diez marcos abiertos lectura (ORF, del 
inglés Open Reading Frame). El primer ORF 
codifica para dos grandes poliproteínas, las 
cuales dan origen a 16 proteínas no estructurales 
que constituyen el complejo 
replicasa/transcriptasa. Estas proteínas arreglan 
membranas del retículo endoplasmático rugoso 
de la célula hospedadora para formar vesículas 
con doble membrana en donde ocurre la 
transcripción y replicación viral. Los otros ORFs 

codifican para cuatro proteínas estructurales, que 
constituyen la envoltura, la nucleocápsula, la 
membrana proteica y las espigas de los viriones, 
además de otras proteínas accesorias no 
estructurales de función desconocida, pues no 
participan en la replicación viral. Se ha 
encontrado que el genoma del SARS-CoV-2 es 
muy parecido al de otros coronavirus similares 
hallados en murciélagos y pangolines (Manis 
spp.)5, y aunque lo más probable es que se trate 
de un virus zoonótico, hasta el momento el 
origen del mismo en murciélagos y pangolines 
no se ha demostrado de manera definitiva.6-8 

 
Las manifestaciones clínicas de la infección viral 
incluyen fiebre, tos seca, disnea, mialgia, fatiga, 
recuentos leucocitarios normales o disminuidos y 
evidencia radiográfica de neumonía. Además se 
puede presentar la disfunción orgánica (shock, 
síndrome de dificultad respiratoria aguda, daño 
cardíaco agudo y daño renal agudo) y la muerte 
en casos más severos de la enfermedad, los 
cuales suelen afectar principalmente a personas 
mayores o con comorbilidades9. El período de 
incubación de la enfermedad se ha estimado de 7 
a 14 días y las manifestaciones leves comienzan 
muchas veces alrededor del día 5 al 7 post 
infección6,10, por otra parte, la transmisión del 
virus de personas asintomáticas constituye un 
serio problema epidemiológico10,11 porque se ha 
encontrado evidencia de que la carga viral en el 
tracto respiratorio superior es similar entre 
pacientes sintomáticos y asintomáticos.12  
 
La infección de la célula: un nudo crítico 
determinante para la invasión  
 
La etapa de infección de la célula hospedadora 
por el virus es determinante para el desarrollo y 
evolución de COVID-19, la enzima convertidora 
de angiotensina 2 (ACE-2) parece ser la 
principal proteína de membrana que interactúa 
con el virus SARS-CoV para infectar a las 
células13-15, esta proteína es una carboxi-metalo-
peptidasa de 805 aminoácidos con dominios de 
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unión al Zinc HEXXH, la cual es reconocida 
también por la proteína S del SARS-CoV-2 para 
invadir los tejidos16. Se ha demostrado con el 
análisis de la estructura 3D que el dominio de la 
proteína S, para ambos virus es idéntica en 76% 
y tienen alto grado de homología.17-19  
 
Otros coronavirus se unen con los receptores N 
aminopeptidasa (APN) y dipeptidil peptidasa 4 
(DPP4) para la infección celular, sin embargo, el 
SARS-CoV-2 no parece reconocerlos16, no 
obstante, estudios predictivos sobre modelado 
molecular y estructura bioinformática, sugieren 
que la proteína reguladora de glucosa 78 
(GRP78) del retículo endoplasmático, presenta 
un sitio de unión para SARS-CoV-2 y en 
condiciones de estrés celular, esta proteína se 
expresa en la membrana celular20, así como 
durante la hipoxia celular se expresa en la 
membrana celular para inducir la apoptosis21, 
pero en células infectadas con SARS-CoV se ha 
relacionado con la eficiencia de la transcripción 
del virus22. Esto podría indicar que la 
sobreexpresión de GRP78 en células infectadas 
puede facilitar la internalización del virus y su 
replicación, por lo cual algunos esfuerzos se 
enfocan en el desarrollo de fármacos que 
bloqueen la interacción de esta proteína con la 
proteína S de SARS-CoV-2. Además que a partir 
de la caracterización de las proteínas 
estructurales del virus y de evidencia sobre la 
interacción viral con las biomoléculas celulares, 
se podrán diseñar vacunas efectivas contra la 
glucoproteína de la espiga viral del SARS-CoV-
2. 
 
Esto indica que los tejidos que expresan la ACE-
2 en sus células son un blanco potencial para 
SARS-CoV-2. La ACE-2 se ha identificado en 
las células epiteliales del intestino delgado, las 
células endoteliales de venas y arterias, las 
células del músculo liso arterial, las células 
basales epidérmicas de la piel y la capa basal del 
epitelio escamoso no queratinizado de la mucosa 
nasal, nasofaríngea y bucal, también se expresa 
en el cerebro, el hipotálamo y el tronco 

encefálico. Sin embargo, se ha evidenciado 
mayor presencia de ACE-2 en las células del 
epitelio alveolar II y menor expresión en los 
túbulos glomerulares23-27. Incluso se ha 
demostrado que más del 80% de las células 
epiteliales alveolares tipo II expresan ACE-2 y 
presentan eficiente sistema de replicación28. Esto 
permite sugerir que el virus podría tener varias 
puertas de entrada, como la vía oral (la mucosa 
oral e intestinal), la vía respiratoria (mucosa 
nasal, nasofaríngea y células epiteliales de los 
alveolos) y diferentes vías de diseminación, 
afectando principalmente al sistema respiratorio 
y otros, tales como el sistema cardiovascular y el 
sistema nervioso central.  
 
El mecanismo del virus para infectar las células 
humanas mediante ACE-2, se realiza a pH 
neutro y requiere también de otras proteínas no 
virales13. La glucoproteína S es una proteína 
estructural con forma de espiga, de 180 kDa 
conformada por dos subunidades (S1 y S2), y es 
reconocida como factor determinante para la 
unión, fusión de la membrana y entrada a la 
célula hospedadora. La proteína S está anclada a 
la envoltura viral, presenta en su extremo N 
terminal dominios de unión (RBD) para 
establecer reconocimiento con ACE-2 y en su 
extremo C terminal tiene actividad 
fusogénica4,17,29. Resulta interesante que las 
diferencias entre la secuencia de la glucoproteína 
S del SARS-CoV con respecto a la del SARS-
CoV-2 le confiere a este último mayor eficiencia 
en el reconocimiento del receptor ACE-2 
humano29,30, lo que podría facilitar la infección 
de muchos tejidos y estar contribuyendo con la 
progresión de esta pandemia.  
 
La ACE-2 tiene varias funciones, una es como 
proteína que se asocia al transportador de 
aminoácidos SL6A19, regulando el tráfico de 
aminoácidos y la expresión del transportador en 
el intestino27. No obstante, tiene un papel 
fundamental en el sistema renina-angiotensina, 
que es el principal regulador vascular, que 
controla la presión arterial y la homeostasis de 
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los fluidos corporales. Esta enzima cataliza de 
manera específica la conversión de la 
angiotensina II (ANG-II) en angiotensina 1-7 
(ANG 1-7), aunque también cataliza la 
conversión de la angiotensina I (ANG-I) en 
angiotensina 1-9 (ANG 1-9)31. Sin embargo, la 
ACE-2 tiene mayor afinidad por la ANG-II que 
por la ANG-I, pero esto puede variar según la 
edad y sexo32, asimismo, la actividad de la ACE-
2 se incrementa en pacientes diabéticos tipo I 
con complicaciones cardiovasculares que reciben 
tratamiento con inhibidores de ACE.33 

 
La actividad enzimática de ACE-2 para catalizar 
la reacción ANG-II/ANG 1-7, mantiene un 
balance entre efectos pro inflamatorios o anti 
inflamatorios, en tanto que la ACE-2 disminuya 
su actividad, la concentración de ANG-II 
circulante y tisular se incrementa, lo que 
desencadena respuestas celulares que favorecen 
la vasoconstricción, secreción de aldosterona, 
fibrosis, proliferación celular, estrés oxidativo e 
inflamación, entre otras34,35. Precisamente el 
daño agudo a nivel pulmonar en ratones 
infectados con SARS-CoV se ha relacionado con 
el incremento de ANG-II por disminución de la 
actividad ACE-2, la cual se asocia con el 
mecanismo de infección viral25. Más 
recientemente se ha demostrado que el distrés 
respiratorio y daño pulmonar en pacientes 
infectados con SARS-CoV-2 se asocia con la 
carga viral y con niveles elevados de ANG-II36, 
la cual es sintetizada por la enzima convertidora 
de angiotensina (ACE) a partir de ANG-I, esto 
indica que las concentraciones de ANG-II 
dependen de mecanismos de regulación para 
ACE-2 y ACE, aunque la inhibición de ACE no 
afecta la actividad de ACE-2.31,35,37  
 
Las acciones pro inflamatorias de la ANG-II 
están mediadas principalmente a través del 
receptor de angiotensina tipo 1 (AT1R), que 
activa una serie de cascadas de señalización 
intracelular relacionadas con la proteína G, o con 
la activación de nicotinamida adenina 
dinucleótido fosfato (NADPH+) oxidasa y 

generación de especies de oxígeno (ROS), o con 
proteínas quinasa serina/treonina como proteína 
quinasa C (PKC) y proteínas quinasas activadas 
por mitógenos (MAPKs) y también con varias 
tirosina quinasas.38,39 
 
Se ha reportado que el bloqueo crónico de los 
receptores AT1R por medicamentos como 
olmesartán aumentan en la expresión de ACE-2 
en ratas31. Sin embargo, se continúan los 
estudios sobre el diseño de algunas drogas que 
bloquen los AT1R para disminuir de manera 
potencial la respuesta celular al incremento de la 
ANG-II en pacientes con COVID-19. 
 
El diagnóstico de un virus pandémico 
 
El diagnóstico de la enfermedad se realiza 
identificando la presencia de ARN viral de 
SARS-CoV-2 mediante la prueba de reacción en 
cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa 
en tiempo real (RT-PCR, del inglés Real Time 
Reverse – Transcriptase – Polymerase – Chain -  
Reaction), la cual utiliza muestras provenientes 
tanto del tracto respiratorio superior 
(nasofaríngeo y orofaríngeo), como del tracto 
respiratorio inferior (esputo, aspirado 
endotraqueal o lavado broncoalveolar)40, sin 
embargo, esta prueba ha mostrado problemas 
con la frecuencia de falsos negativos en las 
etapas tempranas de la enfermedad, por tal razón 
el diagnóstico y aislamiento de muchos casos 
sospechosos hasta tanto no se tenga un análisis 
confirmatorio de la enfermedad, se apoyan tanto 
en los signos clínicos como en evidencia 
imagenológica, esta última proveniente de rayos 
X y tomografías axiales computarizadas de los 
pulmones para identificar las lesiones asociadas 
a COVID-19. 6 

 
Hasta la fecha, exceptuando los seis kits para 
serología de SARS-CoV-2 aprobados por la 
Administración Nacional de Productos Médicos 
de China el 12 de marzo de 202041, no se cuenta 
con pruebas serológicas comerciales. Los 
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estudios conducidos hasta ahora, con pruebas 
serológicas desarrolladas en su mayoría a partir 
de la proteína S de la espiga del virus y la 
proteína de la nucleocápsula, han mostrado que 
funcionan mejor con anticuerpos totales que con 
anticuerpos IgM e IgG por separado, y además 
que su eficacia mejora con el tiempo post 
infección.6,41-44  
 
La saliva una muestra segura para detectar el 
SARS CoV-2  
 
La expresión de ACE-II en humanos se ha 
identificado en la lámina basal del epitelio de la 
mucosa oral23, así como también en el epitelio de 
la lengua y piso de boca45, y también en el 
epitelio del conducto de glándula salival en 
macacos Rhesus (Macaca mulatta) donde se 
demostró la infección eficiente del SARS-CoV46, 
esto parece corresponder con la presencia de 
niveles mayores del virus en la cavidad oral y la 
orofaringe que en la nasofaringe47, lo cual 
permite sugerir que la liberación del virus es 
eficiente en la saliva, aunque la saliva total 
contiene secreciones que provienen del tracto 
respiratorio, del líquido crevicular y de las 
glándulas salivales, por lo cual se podría 
presumir que el origen de las partículas virales 
detectadas con las pruebas de laboratorio 
pudieran tener un origen oral cuestionable, sin 
embargo, se ha detectado el SARS-CoV-2 en 
muestras de saliva en pacientes sin fiebre48 y con 
carga viral alta desde los primeros días después 
de la infección.49   
 
La posible infección de células de la mucosa oral 
y la presencia de SARS-CoV-2 en la saliva no 
parecen afectar los tejidos de la cavidad bucal, 
hasta la fecha no se reportan lesiones 
clínicamente evidentes, con la excepción de 
aquellos pacientes que han referido alteración en 
la percepción del gusto y olfato, los cuales en un 
estudio llevado a cabo en Irán alcanzaron hasta 
más del 60% de los pacientes positivos para 
SARS-CoV-2; la fisiopatología involucrada aún 

no está clara, ni tampoco si el virus pudiera 
afectar el neuro-epitelio50. Sin embargo, esta 
inocuidad aparente del virus se podría atribuir a 
las funciones protectoras que tiene el proteoma 
salival, producto de la expresión de 29 genes51 y 
conformado por más de 400 proteínas 
identificadas52, dentro de las cuales está la 
cistatina D, que puede inhibir proteinasas y tiene 
efecto sobre la replicación del SARS-CoV en 
cultivos de células pulmonares53, además de las 
mucinas e inmunoglobulina A con comprobada 
actividad antiviral. Por lo tanto, la presencia del 
virus en la cavidad bucal, podría representar una 
vía de tránsito, para la replicación del SARS-
CoV-2, incrementando la carga viral para 
continuar la ruta que invadirá a los tejidos 
respiratorios y/o digestivos. 
 
Por lo tanto, la saliva representa una muestra de 
fácil obtención, que no requiere el contacto 
cercano con el paciente, quien ejecuta 
instrucciones sencillas a distancia para escupir la 
saliva total en un recolector estéril48, preparado 
para tal fin con solución inhibidora de ARNasa, 
que posteriormente se procesará mediante RT-
PCR para la detección del virus. Es decir, se trata 
de un método que se puede emplear para hacer la 
detección temprana del virus y con menor riesgo 
de transmisión nosocomial para el personal de la 
salud48, lo que facilitaría la implementación 
oportuna de las medidas de prevención y control 
de los casos positivos. 
 
La saliva un fluido potencialmente peligroso 
 
El virus se transmite entre humanos suspendido 
en las gotas de saliva, fluidos nasofaríngeos y 
por contacto con fómites, inclusive puede 
permanecer viable durante horas o días, según la 
superficie donde se encuentre48,54, por tanto, las 
rutas de trasmisión directa son la tos, los 
estornudos y las microgotas expelidas mientras 
se habla, y las rutas indirectas o de transferencia 
son mediante el contacto con superficies 
contaminadas. La potencial exposición al virus 
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ha generado que la transmisibilidad del SARS-
CoV-2 haya variado desde que se inició el brote 
en China, hasta este momento que continúa la 
propagación a los países de Europa, América y 
África, con una posibilidad de contagio por cada 
enfermo mayor de 3 y menor de 5 personas 
sanas55, dependiendo de las costumbres de 
interacción social que tiene cada cultura. 
 
No obstante, para los trabajadores del área de la 
salud bucal u odontológica la exposición al virus 
presente en la saliva, ya sea de manera directa o 
indirecta, es inevitable; las turbinas y 
micromotores de uso dental utilizados durante 
actos quirúrgicos y clínicos, son equipos de 
rotación de alta y baja velocidad, que actúan 
como eficientes rociadores de microgotas de 
saliva y en algunos casos también de sangre, así 
como la manipulación del instrumental para 
colocar materiales dentales en el tejido dentario 
o en los tejidos blandos, la toma de radiografías 
intrabucales, además el interrogatorio y examen 
clínico al paciente, exponen al odontólogo al 
contacto directo con lesiones, saliva, secreciones 
nasorespiratorias y con sangre. Por tanto, se 
requiere de rígidas medidas de bioseguridad para 
evitar el contagio de SARS-CoV-2, que incluyen 
el uso de una indumentaria como barreras 
protectoras apropiadas y medidas de 
desinfección para el ambiente de trabajo, que 
incluyen la limpieza de los equipos, superficies y 
la esterilización del instrumental y materiales 
empleados durante la consulta odontológica.  
 
Es necesario el diseño de protocolos estrictos de 
bioseguridad que disminuyan los riesgos de 
contagio, con el criterio de que todo paciente 
atendido es un potencial caso positivo de SARS-
CoV-2, debido a la baja o inexistente 
disponibilidad de pruebas de laboratorio para 
detectar la infección previa a la consulta, ya que 
pacientes aparentemente sanos pueden formar 
parte de casos asintomáticos con una carga viral 
similar a los sintomáticos12, y a casos que estén 
en el periodo de incubación asintomática que 
varía entre 1-24 días56 o pacientes recuperados 

sin síntomas, pero aún con carga viral49. 
También es necesario el entrenamiento para el 
estricto cumplimiento de los protocolos para el 
control del riesgo de contagio del trabajador de 
la odontología.  
 
La atención odontológica en medio de una 
pandemia 
 
La atención odontológica durante el periodo de 
la cuarentena está dirigida a tratar los casos de 
emergencia que pueden comprometer la vida del 
paciente, es decir, está dirigida a la aplicación de 
tratamientos inmediatos para detener 
sangramientos incontrolados, disminuir dolores 
severos o atender traumatismos cráneo-faciales 
con implicaciones importantes. Por lo tanto, los 
protocolos para la atención clínica requieren 
iniciar con la selección y clasificación de los 
pacientes antes de la consulta clínica, de acuerdo 
a las prioridades, para establecer el tipo de 
atención y la condición del paciente como un 
caso sospechoso para SARS-CoV-2.  
 
Dentro del protocolo para la evaluación de 
paciente, el triaje se realizará mediante un 
interrogatorio guiado y de interacción a 
distancia, el cual se podrá establecer mediante 
conversaciones telefónicas, escritas por 
mensajes, e inclusive con recursos que permiten 
el contacto audio-visual, como son las 
conexiones vía WhatsApp, Facetime, Skype, 
Zoom u otra aplicación de comunicación para 
dispositivos electrónicos. La información 
solicitada al paciente sobre su estado de salud y 
de posible contagio viral o desarrollo de 
COVID-19 es fundamental para la toma de 
decisiones y la planificación de la atención 
odontológica. 
 
El interrogatorio debe incluir preguntas sobre 
signos y síntomas relacionados con el COVID-
19, tales como presencia de fiebre o tos, pérdida 
de la percepción de sabores y olores, dolor de 
cabeza, fatiga, mialgia, trastornos digestivos, 
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dificultad para respirar y otros síntomas 
respiratorios, además de preguntas sobre el uso 
reciente de medicamentos antipiréticos, sobre su 
historial de viaje en los últimos 14 días y 
contacto con pacientes con COVID-19 en los 
últimos 25 días, así como preguntas sobre los 
signos o síntomas de COVID-19 de personas 
cercanas y sobre su comportamiento durante la 
cuarentena. También en el interrogatorio se 
solicitará información sobre la razón de la 
consulta odontológica y la descripción de la 
sintomatología de la lesión o enfermedad bucal. 
 
La toma de decisiones se llevará a cabo de la 
siguiente manera: en caso que el tratamiento 
requerido no se trate de una emergencia o el 
paciente requiera un tratamiento de rutina, se le 
indicará que su cita será programada para 
después de la etapa de cuarentena. En el caso de 
que el paciente tenga una emergencia 
odontológica, se evaluará el riesgo de estar 
infectado con el virus para programar su 
atención. El paciente positivo o sospechoso para 
SARS-CoV-2 con síntomas de leve a severos, 
será referido a un centro de salud para que 
evalúe la condición sistémica y se realice el 
control y seguimiento a la evolución de la 
enfermedad, y una vez restablecido el paciente 
se programará la atención odontológica.  
 
La atención clínica del paciente con emergencia 
odontológica se hará considerando todos los 
parámetros de bioseguridad. Por tanto, el 
paciente debe acudir sin compañía a la consulta, 
y en aquellos casos que requiera ser acompañado 
por alguien, este deberá esperarlo fuera del 
consultorio con su debida protección con 
máscara/tapabocas.  
 
1.- La desinfección del consultorio consiste en la 
aplicación de sustancias viricidas en todas las 
superficies y equipos odontológicos, tales como, 
etanol 70%, peróxido de hidrógeno, hipoclorito 
de sodio, amonio cuaternario, entre otras57. En el 
caso de las superficies contaminadas con sangre 

o saliva, se prefiere que la desinfección se realice 
con una dilución de cloro (0,5mg/ L).58  
2.- El uso de equipo de protección para el 
personal odontológico es de tipo reforzado, por 
lo tanto incluye, las máscaras N-95 y FFP2 
certificadas, el uso de guantes, uso de ropa de 
trabajo además de la ropa protectora de 
aislamiento, de la cubierta protectora 
descartable, del protector descartable para el 
cabello y los zapatos, y el uso de caretas tipo 
escudo y lentes59, aunque hasta la fecha no se ha 
reportado que los ojos sean una vía probable de 
contagio. Los lentes y caretas se limpian y 
desinfectan con etanol o con hipoclorito antes y 
después de la actividad clínica.58 

3.- El empleo de equipos rotatorios que tengan 
válvulas anti retorno, el uso del dispositivo de 
alta succión para reducir la dispersión de las 
microgotas/aerosoles, el uso del dique de goma 
para mejorar el aislamiento de la saliva58, así 
como también disminuir o restringir el uso de la 
jeringa triple y solicitar las imágenes 
radiográficas digitales con antelación a la 
consulta60, disminuyen el contacto con la saliva 
del paciente. 
4.- La atención clínica con técnica a cuatro 
manos para prevenir la infección cruzada durante 
el manejo de los equipos, instrumental y material 
odontológico. 
5.- La práctica del lavado de manos con agua y 
jabón, secado, seguida de la aplicación de 
soluciones con base de hidroalcohol antes y 
después de colocarse los guantes.58  
6.- El examen clínico incluye la toma de 
temperatura y administración preoperatoria de 
enjuagues bucales al paciente con peróxido de 
hidrógeno al 1% o con povidona al 0,2% antes 
de cualquier procedimiento odontológico.58,59  
7.- Para la remoción de caries profundas 
asociadas con pulpitis, se emplean el dique de 
goma para el aislamiento y el succionador de 
saliva, una vez colocada la anestesia. El 
tratamiento se realiza de manera 
químico/mecánica60, preferiblemente con la 
técnica atraumática mediante el uso de cuchara 
para dentina y con la colocación de 
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restauraciones provisionales. En aquellos casos 
que el tratamiento de extracción dentaria, 
fracturas, luxaciones o avulciones requieran 
sutura, se empleará la de tipo reabsorbible.60  
8.- La ventilación del consultorio después de 
atender al paciente y el proceso de desinfección 
y esterilización de instrumental son una medida 
indispensable. Así como el manejo y eliminación 
de los desechos biológicos, el cual se hará 
mediante bolsas antifugas o herméticas de doble 
capa que serán finalmente incineradas, siguiendo 
regulaciones de bioseguridad para el transporte y 
almacenamiento provisional.  
 
La planificación del servicio odontológico es 
fundamental para disminuir el riesgo de 
expansión del virus, por ello la implementación 
de protocolos de bioseguridad para 
enfermedades infectocontagiosas de moderada 
transmisibilidad, exige una disciplina y 
compromiso consciente que no se trata solo de 
disminuir los riesgos de contagio del personal 
que trabaja en el consultorio; del odontólogo o 
de los pacientes, sino que probablemente serán 
parte de los cambios conductuales que como 
sociedad debemos asumir en lo sucesivo, en un 
momento único en el cual el conocimiento 
colaborativo del mundo enfoca toda su 
inteligencia para detener, controlar y eliminar la 
pandemia del COVID-19. 
 
Reflexiones finales 
 
Hasta el momento no hay cura, vacuna, ni 
tratamiento contra la enfermedad, solo se trata la 
sintomatología de los pacientes y se proporciona 
el soporte respiratorio en los casos que ha 
progresado la enfermedad, hasta que el sistema 
inmune del paciente supere la infección viral10, 
sin embargo, algunos medicamentos ya 
existentes, que son seguros y eficaces contra 
otras enfermedades se perfilan como posibles 
tratamientos para COVID-19, entre ellos se 
cuentan el Rendesivir10, la Hidroxicloroquina61 y 
la Ivermectina62. No obstante, se requiere mayor 

evidencia científica de la biología del virus y del 
comportamiento epidemiológico de la 
enfermedad, que tiene baja patogenicidad y 
moderada transmisibilidad, para la evaluación de 
riesgos de contagios, capacidad de respuesta para 
la prevención y el tratamiento, mientras se 
alcanza la inmunidad colectiva. 
 
Entre tanto la aplicación masiva de pruebas de 
detección del virus, los cambios conductuales 
como el distanciamiento social y la cuarentena, 
el uso del tapabocas y las acciones profilácticas, 
así como el lavado frecuente de manos y la 
higiene personal marcan una nueva forma de 
interacción social para frenar la expansión del 
SARS-CoV-2.6  
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