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			RESUMEN: La práctica odontológica se enfrenta al cambio de paradigmas y modificación de protocolos en bioseguridad, aspecto este que se ha convertido en una variable a ser practicada por cada profesional como parte de su conducta en todo momento para poder sobrevivir como profesión ante la pandemia mundial que representa el riesgo de transmisión del nuevo coronavirus llamado COVID-19. Uno de los problemas de mayor importancia en bioseguridad dental lo representa la generación de bioaerosoles, debido a que son vectores que transportan microorganismos del exterior hacia dentro del organismo de las personas, lo cual genera un potencial riesgo ocupacional ya conocido en las ciencias odontológicas pero que se potencia con la transmisibilidad y patogenicidad del nuevo coronavirus. Hasta el momento se tienen muchas interrogantes sobre la transmisión a través de aerosoles del SARS-CoV-2 , por lo que el objetivo general de abordaje de esta revisión se centra en comprender los elementos científicos que rigen la aerodinámica de los bioaerosoles aplicados al entorno dental y como éstos pueden convertirse en un potencial diseminador del virus presente en la saliva al momento de realizar  procedimientos odontológicos intraorales en pacientes infectados. La comprensión de la aerodinámica de los bioaerosoles nos ayuda a entender como el SARS-CoV-2 presente en el bioaerosol generado por procedimientos odontológicos en pacientes infectados puede variar en términos de viabilidad e infectabilidad al influir otros factores como lo son humedad relativa, temperatura, corrientes de aire, factores fisicoquímicos del bioaerosol y el sistema inmune del huésped.
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			ABSTRACT: Dental practice faces the paradigm shift and the modification of protocols in biosafety, an aspect that has become a variable to be practiced by each professional as part of their conduct at all times in order to survive as a profession in the face of the global pandemic that it represents the risk of transmission of the new coronavirus called COVID-19. One of the most important problems in dental biosecurity is represented by the generation of bioaerosols, since these are vectors that transport microorganisms to inside people’s bodies, which generates a potential occupational risk already known in the dental sciences but that it is enhanced with the transmissibility and pathogenicity of the new coronavirus. Until now, there are many questions about transmission through aerosols of SARS-CoV-2 , so the general objective of this review is to understand the scientific elements that govern the aerodynamics of bioaerosols applied to the dental environment and how these can become a potential virus disseminator when intraoral dental procedures are performed in infected patients. Understanding the aerodynamics of bioaerosols helps us understand how SARS-CoV-2 present in bioaerosol generated by dental procedures in infected patients can vary in terms of viability and infectivity by influencing other factors such as relative humidity, room temperature, air currents, bioaerosol physicochemical factors and the host´s immune system.
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			INTRODUCCIÓN

			La Organización Mundial de la Salud (OMS) anunció a principios del año 2020 el reporte de casos de neumonía de etiología desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China identificando un nuevo tipo de coronavirus y su exportación hacia Tailandia, Japón y Corea (1).  Para el 11 de marzo del año 2020 la OMS declaró la epidemia del nuevo coronavirus como pandemia que ha afectado a un gran número de personas en varios países y continentes (2).  Esta realidad hizo que el mundo de la medicina cambiara y la odontología no escapó de ello, de modo que, es importante conocer diferentes aristas de esta temática para combatir los conflictos de salud que se presentan a raíz de este nuevo flagelo del cual seguimos aprendiendo. 

			El término COVID-19 se refiere al acrónimo en inglés “coronavirus disease 2019”, que no es más que la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus, denominado por el Comité Internacional sobre Taxonomía de los Virus como SARS-CoV-2 que ha demostrado tener un creciente potencial pandémico de riesgo para la salud pública mundial (3).

			La salud bucal de una sociedad es un indicador clave de salud general, bienestar y calidad de vida que comparte factores de riesgo con otras enfermedades no transmisibles tales como enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y diabetes  (4) por lo que no debe ser desatendida o relegada, quedando demostrado en la fase inicial de la pandemia cuando la atención odontológica se limitó al tratamiento de urgencias, posponiendo los tratamientos electivos hasta conocer más sobre la transmisión del nuevo coronavirus. H. Guo et al realizaron un estudio retrospectivo en Beijing, China para determinar el impacto del COVID-19 en la utilización de los servicios dentales de urgencias y dentro de la limitación de su estudio encontraron que el número de visitantes por urgencias disminuyeron, la proporción de infecciones dentales aumentan mientras que las de trauma dental y tratamientos electivos disminuyeron al comienzo de la pandemia (5). Uno de los grandes focos de atención durante esta crisis sanitaria radica en la forma de transmisión de este virus a través del aire, que en un ambiente dental puede darse por medio de procedimientos que generen bioaerosoles tales como lo son la utilización de piezas de alta velocidad y ultrasónicos (6), por lo cual es imperativo comprender la aerodinámica de los bioaerosoles dentro de un espacio cerrado como lo es el entorno dental y el rol que juega la saliva como medio de dispersión del SARS-CoV-2 al momento en que se vuelve aerosol por medio de los procedimientos dentales. Son tiempos de incertidumbre en los cuales el estricto control de la bioseguridad y el equipo de protección personal toman un rol fundamental para apoyar la atención efectiva y de calidad disminuyendo el riesgo de transmisión del COVID-19 (7).

			Esta revisión de literatura se enfoca en la comprensión de los factores que rigen la aerodinámica de los bioaerosoles aplicados al entorno dental y como éstos pueden convertirse en un potencial diseminador del virus cuando se realizan procedimientos odontológicos intraorales que transformen en aerosol una secreción biológica como lo es la saliva en pacientes que presenten síntomas o no del COVID-19.

			BIOAEROSOLES Y DINÁMICA DE LAS PARTÍCULAS

			De manera conceptual, un aerosol es un sistema disperso de pequeñas partículas sólidas o líquidas suspendidos en un gas (8). Cox y Wathes, definen bioaerosoles como aerosoles compuestos de partículas de origen biológico o partículas activas que pueden tener efecto sobre organismos vivos (9) mientras que Georgakopoulos lo define como pequeñas partículas suspendidas en el aire que tienen origen biológico a partir de plantas y animales, el cual puede contener organismos vivos. El tamaño de las partículas dependerá de la fuente que lo genere y su interacción fisicoquímica con el ambiente al cual se libera (10). La transmisión a través del aire como principal medio de dispersión del SARS-CoV-2 en lugares cerrados toma mayor atención y se refiere al paso de microorganismos desde el medio que lo genera hacia una persona por medio del aerosol (11-12).

			En la Figura 1 se observan diferentes tipos de partículas que podemos encontrar en un ambiente cerrado. Su comportamiento en términos aerodinámicos va a depender del tamaño de partícula, las fuerzas que actúen sobre la misma y factores ambientales como humedad relativa y la temperatura. De manera general, dentro de un bioaerosol confluyen partículas de diversos tamaños (8), el material microbiano posee un rango de tamaño de partícula entre 0.1-10µm, en este rango de tamaño las fuerzas aerodinámicas de arrastre en el aire tienen mayor relevancia en comparación con la fuerza de gravedad, haciendo que estas partículas queden suspendidas (flotando). Partículas más grandes (≥10µm) poseen una trayectoria parabólica a partir de la fuente de emisión, lo que quiere decir que el peso de la partícula toma mayor relevancia ante el factor gravitacional (13). En este tipo de ambiente, las partículas más pequeñas quedan suspendidas en el aire formando núcleos de gotas con un tamaño de partícula ≤5µm, las cuales fluyen con las corrientes de aire siguiendo el movimiento browniano, el cual explica las fluctuaciones aleatorias de una partícula dentro de un sistema de equilibrio térmico. Descrito por primera vez por el biólogo y botánico Robert Brown en el siglo XIX, nos hace un relato sobre la aerodinámica de los bioaerosoles, en donde se plantea que el desplazamiento de la partícula es inversamente proporcional a la raíz cuadrada de su radio. Las partículas en el aire interactúan debido a la fuerza gravitacional, su trayectoria no es una recta hacia abajo, sino un movimiento irregular basado en este movimiento browniano (14).

			Existen propiedades fisicoquímicas que rigen todos los procesos biológicos dentro de un bioaerosol; las condiciones a las que se encuentra expuesto un microorganismo dentro de una partícula en el aire van a ser distintas a las condiciones de aquellos microorganismos patógenos que se encuentran dentro de una solución como lo es la saliva, por ejemplo.  La comprensión de cómo factores fisicoquímicos tales como la concentración del soluto y la proporción de transporte de agua dentro de la gota (partícula) actúan sobre las especies que confluyen en el bioaerosol, van a determinar la longevidad e inafectabilidad de dichos patógenos (15). Además, los factores ambientales determinan la sobrevivencia de microorganismos dentro de un bioaerosol, como los virus por ejemplo, estás son: temperatura, humedad relativa, luz ultravioleta, gases atmosféricos (Ver Tabla 1) (16). Todos estos factores influyen en el comportamiento de los patógenos respiratorios como el SARS-CoV-2 dentro de un bioaerosol hasta ser inhalados por un huésped y penetrar con facilidad en el tracto respiratorio superior debido a su tamaño. La deposición de estos patógenos transportados por el aerosol se ve afectado por factores como impactación, sedimentación, intercepción, difusión, precipitación electrostática y convección. (17-19). Partículas de SARS-CoV-2 en el rango aerodinámico entre 1-10µm pueden penetrar a través de la boca y la nariz, partículas >5µm son filtradas y no pueden atravesar más allá de las regiones de la laringe, partículas entre 2.5-5µm pueden llegar hasta la tráquea mientras que partículas más finas ≤2.5µm pueden penetrar directamente hacia los pulmones (20) y para que se desarrolle la infección, factores como el sistema inmune y el tiempo de exposición al patógeno se vuelven relevantes (21). La complejidad anatómica de la vía aérea superior es un factor a considerar al momento de la deposición de los bioaerosoles, para lo cual, se han estudiado varios modelos anatómicos in vivo, in vitro y computacionales que tratan de explicarlo (22). 

			ODONTOLOGÍA COMO PROFESIÓN DE RIESGO

			Swan, Kelsey y Crook indican que el nivel de exposición a los bioaerosoles está determinado principalmente por la fuente de contaminación y los patrones de actividad del ser humano (23), por esta razón, no es de extrañar que la revista Business Insider 2020 colocara en la primera posición de las profesiones más riesgosas para la salud al sector odontológico (24) mientras que Visual Capitalist enmarca a la profesión odontológica como la ocupación con más alto riesgo de infectarse con COVID-19 basado en la ponderación de tres criterios: contacto con otros, proximidad física, exposición a la enfermedad o infección (25). La odontología se expone de manera muy cercana con el medio bucal de pacientes que pueden o no presentar infecciones activas representando un riesgo para el equipo odontológico y para otros pacientes que transitan en áreas comunes dentro del ambiente dental debido a la generación de bioaerosoles y salpicaduras que pueden diseminar dichas infecciones (Figura 2) (26-27). La contaminación con bioaerosoles dentro de un consultorio dental dependerá del tipo de procedimiento a realizar debido a la liberación de partículas submicrónicas que poseen elementos tóxicos y microorganismos patógenos al momento de utilizar piezas de alta y baja velocidad, así como equipos ultrasónicos (28).

			Los tratamientos dentales provocan contaminación del aire por medio de tres fuentes: instrumentos dentales, saliva/aire de la nasofaringe y el consultorio dental generando bioaerosoles cuya naturaleza va a depender del procedimiento dental que se realice. Es importante su comprensión para minimizar el riesgo a la salud de pacientes y el equipo dental (28). La utilización de piezas de mano de alta velocidad para procedimientos como una restauración, generan fricción por el contacto de la fresa dental en alta rotación contra el diente, provocando altas temperaturas y causando daños al tejido dental produciendo cambios pulpares patológicos por lo cual se utiliza irrigación con agua para contrarrestar este aumento de temperatura (29). El aerosol y salpicaduras generadas por la pieza de mano se producen por una mezcla del aire comprimido y la línea de agua de la unidad dental lo cual en conjunto con la saliva para procedimientos intraorales van a generar bioaerosoles (30).

			Los equipos ultrasónicos o cavitrón se utilizan para la remoción del cálculo de la superficie coronal y radicular del diente, utilizando una punta que oscila a frecuencias ultrasónicas entre 25 a 42 kHz (31). Esta punta requiere de una fuente de irrigación que fluya a través de ella para prevenir el calor por fricción y eliminar los restos de cálculo y placa dental formando bioaerosol y salpicaduras que se combinan con saliva y sangre (27).

			La odontología también involucra interacción social cercana con el paciente a través de la conversación con un distanciamiento muchas veces menor a un metro, actividad que es necesaria para recoger datos importantes sobre la historia natural de la enfermedad, entablar empatía y disminuir el estrés que involucra para el paciente el entorno dental (32). La OMS estableció ciertos parámetros de protección para controlar la diseminación del COVID-19 dentro de los cuales se menciona mantener al menos 1 metro de distancia entre personas, lineamiento que es prácticamente imposible aplicar en la atención odontológica normal debido a la naturaleza de la actividad que se realiza (33). Durante una conversación normal se puede convertir en aerosol cantidades significativas de partículas respiratorias, incluso más que el simple acto de respirar, lo cual puede implicar un aumento en el riesgo de transmisión del COVID 19 (34). Un paciente, independientemente que sea asintomático o no, puede estornudar generando hasta 40,000 gotas que se evaporan antes de caer en una superficie para producir gotas de 0.5-12µm de diámetro. La tos puede producir 3,000 gotas patógenas, la misma cantidad como si estuviese conversando por 5 minutos provocando la diseminación de patógenos (12) pudiendo llegar incluso a la mucosa ocular como posible vía de ingreso del patógeno (35). Las ciencias virológicas y de aerosoles aún no logran determinar la carga viral mínima viable en aerosoles para causar transmisión efectiva en individuos susceptibles al COVID-19, sin embargo, sigue siendo una hipótesis razonable que debe responderse con futuras investigaciones (34).

			SALIVA COMO MEDIO DE TRANSMISIÓN DEL SARS-CoV-2 (COVID-19)

			La saliva es una de las secreciones biológicas del organismo humano de composición heterogénea y cumple un rol importante para el mantenimiento de la homeostasis de la cavidad oral, la protege contra patógenos y daños por la fricción, lubricando y humectando los tejidos bucales para soportar funciones tales como tragar, masticar, el habla y el gusto. (36) Su poder de diagnóstico para diversas patologías está ganando terreno en el área de la medicina y odontología a través de ensayos a nivel molecular (37) (38) y ha tomado importancia en el diagnóstico de los virus como responsables de patologías infecciosas del tracto respiratorio. El nuevo coronavirus se encuentra presente en la saliva, lo cual puede indicar la posibilidad de infección de las glándulas salivares, sin embargo, debemos recordar que la saliva que se recolecta a nivel de la cavidad oral también contiene secreciones de la nasofaringe o de los pulmones a través del aire espirado (39). Sabino-Silva et al. sugieren como mínimo tres fuentes de contaminación de la saliva con SARS-CoV-2 (40):

			
					Bioaerosol proveniente del tracto respiratorio inferior y superior

					Líquido crevicular

					Infección de las glándulas salivares mayores y menores

			

			La enzima convertidora de angiotensina II (ACE2) es el receptor celular del SARS-CoV-2, lo cual la convierte en la puerta de entrada para las células blanco-susceptibles a la infección por este virus. Podemos encontrar la expresión de ACE2 dentro del organismo humano en células alveolares del tipo 2, porción superior del esófago, enterocitos del íleon y colon, colangiocitos, células del miocardio, células de los túbulos proximales del riñón, células uroteliales de la vejiga mientras que en cavidad oral podemos encontrarla en mayor proporción a nivel de las células epiteliales de la lengua y en menor proporción a nivel de los tejidos bucales y gingivales (41). 

			Cualquier procedimiento dental que pueda convertir en aerosol a la saliva  tiene la capacidad de contaminar el aire junto a los elementos que coexisten con ella tales como secreciones nasofaríngeas, placa dental, sangre, componentes dentales y cualquier otro material propio de los tratamientos dentales como por ejemplo una restauración (27). Estos procedimientos pueden involucrar la utilización de piezas de alta y baja velocidad, cavitrón, aparatos piezoeléctricos e incluso la utilización de la jeringa triple (42) los cuales van a crear bioaerosoles que pueden viajar a determinada distancia partiendo de un paciente hacia el ambiente del consultorio, creando núcleos de gotas con potencial patógeno tal como el SARS-CoV-2 que puede permanecer suspendido en el aire y sobre las superficies, manteniéndose viable bajo condiciones experimentales (21-230C y 40% de humedad relativa) en aerosoles hasta por tres horas mientras que sobre el plástico y acero inoxidable hasta por setenta y dos horas (43).

			 

			BIOSEGURIDAD DENTAL COMO BARRERA DE PROTECCIÓN CONTRA SARS-CoV-2 (COVID-19)

			La Bioseguridad es una política de Estado, por lo tanto, es el contexto para cualquier práctica profesional en el campo de la salud, su regulación y requerimientos pueden variar dependiendo del país. Debido a la rápida diseminación de COVID-19 es de esperar que aún existan vacíos en el conocimiento sobre el virus, por lo cual, en ausencia de evidencia científica, las recomendaciones de bioseguridad estarán fundamentadas en una sólida justificación teórica, evidencia sugestiva u opiniones de autoridades respetadas basadas en la experiencia clínica o estudios descriptivos (44).

			La transmisión del COVID 19 así como de cualquier otro microorganismo puede presentarse en el consultorio dental por medio de las siguientes rutas:

			
					Directa: contacto con secreciones como la saliva

					Indirecta: contacto con superficies contaminadas (equipos, instrumentos y muebles)

					Contacto de las gotas, salpicaduras y núcleos de gotas con los ojos, nariz a través del bioaerosol generado por los equipos dentales como la turbina o el cavitrón durante el procedimiento dental.

					Contacto a través del aire del virus cuando el paciente infectado tose, estornuda o habla.

					Inhalación del virus suspendido en el aire (núcleos de gotas) que aún esté viable. 

			

			Las normas de bioseguridad tienen como objetivo minimizar los factores de riesgo de la práctica odontológica que pueden llevar a la transmisión de enfermedades cruzadas, son lineamientos que regulan el comportamiento preventivo de las personas en distintos ambientes frente a los riesgos generados por su actividad (45). 

			Las prácticas de bioseguridad estándar para el control de infecciones incluyen higiene de manos, uso de equipo de protección personal (EPP), higiene respiratoria (cubrirse la boca y nariz al estornudar y toser), limpieza y desinfección de superficies (equipos, muebles, instrumentos y aparatos), control de infecciones en el ambiente, manejo de los elementos punzo cortantes, entre otros. Estas medidas se utilizan de manera genérica, sin embargo, con la aparición del nuevo coronavirus es necesario utilizar medidas adicionales basadas en el modo de transmisión de este virus (contacto y bioaerosoles) (23). 

			CONCLUSIONES

			El riesgo de transmisión por vía aérea del SARS-CoV-2 toma consideración especial en el contexto de la profesión odontológica debido a la exposición a bioaerosoles generados por la naturaleza de los tratamientos que se realizan. La comprensión de la dinámica de los bioaerosoles permite desde sus cimientos o fundamentos entender la forma de cómo se mueven los microorganismos dentro de un espacio cerrado como lo es la clínica dental. La saliva como secreción biológica posee trazas del SARS-CoV-2 en pacientes infectados que al momento de realizar tratamientos dentales que requieran la utilización de piezas de mano de alta velocidad o equipos ultrasónicos pueden transportar al virus a través del aerosol biológico generado, contaminando de esta manera el ambiente odontológico y colocando en riesgo la salud del equipo dental y pacientes. Es de suma importancia comprender que la sola generación de bioaerosoles contaminados con el SARS-CoV-2 no implica la transmisión segura de la enfermedad, sino que una vez el patógeno se encuentre en el biaerosol, su viabilidad e infectabilidad se verán afectados por otras variables que entran en juego, como lo son: la humedad relativa, presencia de corrientes de aire, luz ultravioleta, temperatura, el tamaño de las partículas que lo transportan dentro del bioaerosol, factores fisicoquímicos y las condiciones del sistema inmune del huésped.
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RESUMEN: La practica odontoldgica se enfrenta al cambio de paradigmas y
modificacion de protocolos en bioseguridad, aspecto este que se ha convertido en
una variable a ser practicada por cada profesional como parte de su conducta en
todo momento para poder sobrevivir como profesion ante la pandemia mundial que
representa el riesgo de transmision del nuevo coronavirus llamado COVID-19. Uno de
los problemas de mayor importancia en bioseguridad dental lo representa la generacion
de bioaerosoles, debido a que son vectores que transportan microorganismos del
exterior hacia dentro del organismo de las personas, lo cual genera un potencial riesgo
ocupacional ya conocido en las ciencias odontoldgicas pero que se potencia con la
transmisibilidad y patogenicidad del nuevo coronavirus. Hasta el momento se tienen
muchas interrogantes sobre la transmision a través de aerosoles del SARS-CoV-2 ,
por lo que el objetivo general de abordaje de esta revision se centra en comprender
los elementos cientificos que rigen la aerodindmica de los bioaerosoles aplicados al
entorno dental y como éstos pueden convertirse en un potencial diseminador del virus
presente en la saliva al momento de realizar procedimientos odontoldgicos intraorales
en pacientes infectados. La comprension de la aerodinamica de los bioaerosoles
nos ayuda a entender como el SARS-CoV-2 presente en el bioaerosol generado por
procedimientos odontoldgicos en pacientes infectados puede variar en términos de
viabilidad e infectabilidad al influir otros factores como lo son humedad relativa,
temperatura, corrientes de aire, factores fisicoquimicos del bioaerosol y el sistema
inmune del huésped.

PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2; Aerosol; Bioseguridad; Saliva; Covid-19.
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