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Sin duda alguna, la aparicion de 41 casos de neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China (1), desatd la actual pandemia trayendo con ella, ademas de grandes costos
humanos, sanitarios y econdémicos, puntos de inflexiones necesarios en la practica de la atencion en salud.
En su actual trascurso, la comunidad cientifica, intentando resolver a corto plazo este nuevo desafio, se
encuentra con el planteamiento de gestionar aristas tales como la velocidad abrumante del conocimiento
generado, su cribaje y relevancia hacia el epicentro de toma de decisiones de politicas sanitarias y
comunidad en general, inconveniente atn en desarrollo y la respuesta social como principal protagonista
en este evento. Este planteamiento se ha convertido en el principal motor del disefio de las propuestas de
mitigacion de contagios en el escenario de salud en general.

En ese contexto, al inicio de la pandemia, la atencion en salud dental en general fue llamada a una pausa
prudencial, limitada a los casos de urgencia (2), medida que tuvo superlativos efectos econémicos y
psicoldgicos en todas las personas asociadas a la atencidn dental en la préctica general y en la academia,
debido al gran desconocimiento sobre este microorganismo para entonces: novel.

Dos afios después, la brecha de incertidumbre se ha acortado: el SARS-CoV-2 (de continua mutacién)
reside en el epitelio de la cavidad oral, lengua, garganta, nariz y conductos salivales, y estd presente en la
saliva y el liquido crevicular, incluso en casos asintomaticos y levemente sintomaticos de COVID-19. Se
trasmite principalmente por aerosoles emitidos durante la exhalacion; lo que sefiala como medidas
primarias con evidencias robustas al control de la ventilacion (continua y cruzada), tanto como el
distanciamiento (3),(4), asi como el correcto uso de las mascarillas de buen filtro y ajuste (5). La trasmisién
se produce mayormente en escenarios sociales. La naturaleza gregaria del ser humano hace que en ese
contexto la insistencia en el cumplimiento de las citadas medidas de mitigacidn, genere respuesta traducida
en fatiga que dificulta un control de la pandemia (6). Las distintas plataformas disefiadas para la inmunidad
artificial activa, aln no evitan el contagio (7), pero si protegen de cuadros complejos a los afectados,
potenciando esta defensa si va acompafiada de una inmunidad natural activa previa, para las distintas
variantes que van surgiendo. Estos hechos citados son actualmente los principales ejes de disefio de
protocolos de todas las actividades que involucren interaccion humana presencial.

Pre y post vacunacion, de la totalidad de personal de salud afectado, el equipo de atencion dental lo hace
en menor proporcién cuando cumple los protocolos propuestos (8,9) que resultaron ser una reorganizacion
de las medidas ya conocidas en términos de equipo de proteccidn personal universal, medidas de control
de infecciones cruzadas y evaluacién de riesgos, en esta oportunidad haciendo énfasis en la calidad de aire
y la proteccion respiratoria. Resultaria fundamental consolidar la habituacion y adherencia durante la
formacién (10), con un enfoque puntual y no como contenido trasversal solamente (11,12), o implementar
programas educativos y estrategias de capacitacion continua para maximizar y mejorar el cumplimiento de
las pautas de control de infeccién.

La pandemia de COVID-19 llev6 a un enfoque sin precedentes en la prevencion de infecciones. El control
de infecciones en el cuidado de la salud dental consiste en calcular los riesgos donde no es posible excluir
completamente todos ellos en concordancia con las pautas actuales en el cuidado de la salud dental. Es
tendencia en todo el mundo el esfuerzo por lograr las precauciones éptimas y factibles, en lugar de las
maximas (13), entendiendo que para la gran cantidad de microorganismos a los que se expone el equipo de



Pérez-Bejarano NM

Rev. Cient. Odontol. UAA 2022;4(1):3-4

atencion en salud, no basta apoyarse en una sola medida, sino la articulacion de todas ellas con el fin de

minimizar las exposiciones.

Finalmente, el rumbo de la evolucién o reorganizacion de las normas de control de infeccién ldgica e
histéricamente seguird estando marcada por la dinamica de los microorganismos que entendieron mejor la
propuesta de Darwin: adaptarse para sobrevivir, a nosotros aln nos cuesta ...
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