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Resumen: La COVID-19 fue descrita por primera vez en Wuhan,
China, en diciembre de 2019, desde entonces se ha extendido
a todos los continentes, y la OMS la declaré como pandemia.
Se transmite de persona a persona o por contacto directo con
superficies contaminadas y su sintomatologia es inespecifica,
pudiendo desencadenar neumonia grave e incluso la muerte. Por
ser un evento recientemente identificado, no existe un tratamiento
especifico y su manejo se centra en el control de los sintomas. La
profesion odontoldgica se muestra como una de las més afectadas
por estaenfermedad, debido al contacto préximo con los pacientes
y a la exposicién continua a aerosoles con carga microbiana alta,
producidos por los instrumentos de trabajo. Hasta el momento
no existen protocolos estandarizados para la prictica clinica en el
marco de esta pandemiay las informaciones que circulan por redes
sociales y medios de comunicacion son cambiantes y erréneas la
mayoria de las veces. El objetivo principal de este trabajo es brindar
al profesional informaciones relevantes sobre COVID-19, basadas
enlaevidenciadisponible, que ayuden ala mitigacién y prevencién
de la propagacién del virus durante la prictica odontolégica.

Palabras clave: Sindrome respiratorio agudo severo, infecciones
por coronavirus, odontologia, virus [DeCS].

Abstract: COVID-19 was first described in Wuhan, China in
December 2019, since then it has spread to all continents and
was declared a pandemic by WHO. It is transmitted from person
to person or by direct contact with contaminated surfaces. Its
symptoms are nonspecific and can trigger severe pneumonia and
even death. As it is a recently identified event, there is no specific
treatment and its management focuses on symptom control. The
dental profession is shown to be one of the most affected by
this disease, due to close contact with patients and continuous
exposure to acrosols with a high microbial load, produced by
working instruments. So far there are no standardized protocols
for clinical practice in the context of this pandemic and the
information that circulates through social networks and the media
is constantly changing and erroneous most of the time. The
main objective of this work is to provide the dental professional
with relevant information on COVID-19, based on the available

28


http://portal.amelica.org/ameli/journal/592/5922854004/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ana Maria Hoyos-Cadavid, et al. La prctica odontolégica en el marco de la pandemia cansada por el COVID-19

evidence, to help mitigate and prevent the spread of the virus
during dental practice.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome, coronavirus
infections, dentistry, viruses [MeSH].

INTRODUCCION

Recientemente fue identificado un nuevo tipo de virus de la familia coronavirus
(CoV), denominado Sindrome respiratorio agudo severo/SARS-CoV-2 (por sus
siglas en inglés Severe Acute Respiratory Syndrome) y posteriormente nombrado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como COVID-19, “CO” hace
referencia a “corona”, “VI” a “virus” y “D” a “disease”’.

COVID-19 se origin6 en un brote en Wuhan, China, y se ha extendido a todos
los continentes, convirtiéndose en un gran desafio de salud publica en todo el
mundo. A pesar de los esfuerzos de la comunidad cientifica internacional para
contener su transmision, el brote ha seguido aumentando debido a su patrén de

propagacién y fue declarado pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS'.
Hasta el 25 de junio del 2020, han sido confirmados 9.296.202 casos de

COVID-19 en el mundo y 479.133 muertes en 216 paises”. En Colombia se han
reportado 77.113 casos, siendo 31.671 casos recuperados. El nimero de muertes
ha llegado ala fecha a 2.4913. Investigadores y especialistas de diferentes 4reas de
la salud, asi como entes gubernamentales, no han medido esfuerzos para limitar
las tasas de infeccion y han seguido la recomendacién del distanciamiento social
como una de las propuestas de politica publica mds importantes sugeridas por la
OMS?.

El gremio odontoldgico ha sido uno de los mas afectados durante esta
pandemia, ya que fue declarado como uno de los sectores de la salud con mayor
indice de exposicion al virus. La hoja de datos de la Occupational Safety and

Health Administration (OSHA)* en su publicacién sobre lugares de trabajo
con riesgo de exposicion muy alto, posiciona a los odontélogos en el dpice de la
piramide de riesgo ocupacional.

Hay que resaltar que el conocimiento adquirido por el odontélogo sobre
el virus y su percepcidn, asi como su actitud durante la prictica clinica en el

marco de la pandemia, son de vital importancia. Khader y colaboradores (2020)°
mostraron en su estudio, que la mayoria de odontélogos tiene conocimientos
bésicos sobre el virus y su propagacién, pero tiene una comprensién limitada de
cémo actuar, siendo este, uno de los principales incentivos para la elaboracién de
este trabajo.

En concordancia con la situacién actual, pretendemos mediante una revisién
bibliogréfica actualizada, brindar informaciones relevantes sobre el COVID-19,
que ayuden en la mitigacién y prevencién de la propagacién del virus durante la
préctica odontoldgica.
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MATERIALES Y METODOS

La busqueda de literatura se hizo en inglés, portugués y espanol, en diferentes
bases de datos: PubMed, Biblioteca virtual en salud (BIREME), Biblioteca cien-
tifica electrénica online (SciELO), portal brasilero de informacién cientifica
(CAPES) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en ciencias de la salud
(LILACS), con limite de fecha de publicacién de 2020. Los descriptores
utilizados fueron: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, odontologia y
préctica odontoldgica.

REVISION DE LA LITERATURA
Generalidades

Los coronavirus son virus ARN zoondticos, de 60 nm a 140 nm de didmetro,
cadena simple y polaridad positiva. Como caracteristica morfoldgica, observada
en microscopia electronica, presentan proyecciones en su superficie, que le dan
apariencia de corona®.

El periodo de incubacién exacto del virus aun es desconocido, se presume
que ocurre entre 1y 14 dias después de la exposicion. Aquellos individuos que
no desarrollan sintomas o presentan sintomatologia muy leve, también pueden
transmitirlo”?®,

Dentro de la poblacién de alto riesgo se encuentran los adultos mayores,
pacientes con comorbilidades cardiovasculares, alteraciones metabdlicas,
enfermedad pulmonar crénica o estados de inmunosupresion y profesionales del

area de la salud, entre ellos los odontélogoss’9.

Caracteristicas clinicas

Los signos y sintomas del COVID-19 no son especificos, el cuadro clinico puede
variar desde pacientes asintomadticos a pacientes con insuficiencia respiratoria con
necesidad de ventilacién mecénica. El 80% de los pacientes presenta sintomas
leves, siendo los mas comunes: fiebre, tos seca, anorexia, dolor faringeo y mialgia.
Algunos pacientes también pueden presentar cefalea, nduseas, vémito, dolor
abdominal o diarrea!”1°.

En estadios mas graves, los sintomas mas comunes son: disnea, taquipnea,
cianosis (en nifos) e hipoxia”. También puede ser observada linfopenia,
leucopenia y elevacién de los marcadores de la respuesta inflamatoria como
velocidad de eritrosedimentacion globular (VSG) y de la proteina C reactiva

(PCR). Recientemente, se ha reportado un ntimero creciente de casos de

COVID-19, cuya primera y nica manifestacién es la anosmia’.

Vias de transmision

Existen dos vias de trasmision relatadas por la literatura, la via directa (de persona
a persona) donde el virus es liberado por medio de secreciones respiratorias
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cuando una persona infectada tose, estornuda o habla y la via indirecta o por

contacto con superficies contaminadas, donde el virus es llevado a través del

contacto de las manos con las mucosas oral, nasal u ocular®”!512,

En odontologia, la principal via de trasmisién es a través de los aerosoles
generados por la pieza de alta rotacién, los ultrasonidos y la jeringa triple. El tama-
fio de las microgotas que contienen particulas virales puede ser de menos de 5
um, pudiendo permanecer suspendidas en el aire por varios minutos antes de

asentarse, lo que permite su inhalacién®'%. Ademis, el riesgo de contaminacién

es aumentado debido a la distancia profesional-paciente (menos de 1 metro)'"'?,

Dz’agno’stz'co Y tratamiento

Existen 3 tipos de test en el momento: el molecular, la serologia y el test répido.
El test molecular determina la presencia del virus SARS-CoV-2 en las células,
mediante la identificacién del ARN detectado por reaccién en cadena de la
polimerasa (RT-PCR), es la prucba oro por ser més especifica y sensible. La

muestra es obtenida de raspado preferencialmente nasofaringeo y el resultado

puede demorar hasta 96 horas”"°.

La utilidad y aplicabilidad de los estudios seroldgicos atn se encuentran en
investigacion, su finalidad es determinar la presencia de anticuerpos (IgA, IgG,
IgM) a partir de muestras de sangre. El método de identificacién utilizado es la
quimioluminiscencia. Para que el test tenga mayor sensibilidad, debe ser realizado
por lo menos diez dias después del inicio de los sintomas, debido a que la

produccién de anticuerpos en el organismo, solo ocurre después de un periodo

s « ey . 7
minimo de exposicién al virus’.

Las pruebas rapidas, también estdn siendo utilizadas para detectar
cualitativamente la presencia de antigenos o anticuerpos (IgG, IgM) en
muestras de sangre, suero y plasma, su identificacién es por metodologia
inmunocromatogréfica, pero su sensibilidad y especificidad son reducidas. Este
tipo de test es similar a las pruebas de embarazo, donde se usa una ldmina de

nitrocelulosa que, al contacto con la muestra presenta un marcador visual en caso

de positivol4.

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 puede estar presente en la saliva
mediante tres mecanismos: 1. A través del intercambio de fluidos provenientes
de las vias aéreas superiores e inferiores (gotas de Pflugge). 2. A través del
suero sanguineo que se libera al liquido crevicular gingival y 3. Por presencia de

infeccién en las glindulas salivales, con subsecuente descarga de particulas virales

a través del epitelio de los ductos®®.

Estudios promisorios estan siendo realizados para confirmar la utilidad
diagnostica de la saliva y esclarecer su papel en la trasmision del virus. La saliva

se perfila como un fluido corporal de gran interés, debido a su facil recoleccion,

bajos costos de técnica y al no ser un procedimiento invasivo'>.

Con respecto al tratamiento, en la actualidad no existe un antiviral especifico
o vacuna disponible. El tratamiento de soporte es basado en los sintomas de cada
paciente. La terapia con oxigeno se reserva para casos severos, con el objetivo de

mantener la saturaciéon >90%, los ventiladores mecanicos se usan en casos mas

graves9.
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Se ha propuesto una lista de medicamentos, que han sido usados parar el
tratamiento de otro tipo de enfermedades respiratorias como el ébolay el MERS-
CoV (Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir, Cloroquina, Hidroxicloroquina e
Interferén-alfa y beta), sin embargo, no existe suficiente evidencia cientifica
que soporte su uso, o que compruebe su eficacia y seguridad en el tratamiento

especifico del COVID-19, por tanto, contintan las pesquisas para este fin”*!°.

COVID-19y la practica odontoldgica

En momentos como el que estamos viviendo, encontramos de gran ayuda la
elaboracién de documentos como este, para mejorar el entendimiento por parte
del profesional en lo que respecta a la patologia a la que nos enfrentamos y su
capacidad de contagio. De igual manera, es importante resaltar, que debido a que
se trata de un virus nuevo, las informaciones se tornan cambiantes, siendo una
limitacién a la hora de proponer directrices, por tanto, la busqueda continua de
informacion basada en evidencia por parte del profesional, durante la prictica
clinica odontoldgica, es imprescindible en el manejo de esta pandemia.

El odontélogo, representa uno de los profesionales del drea de la salud con
mayor riesgo de contagio de COVID-19, debido a la proximidad de trabajo
profesional-paciente, (<1 metro) y a la generacién de aerosoles y gotas con alta
carga viral durante su préctica clinica, es por lo que deben ser adoptados nuevos

protocolos de bioseguridad, con el fin de evitar la propagacién del virus®13,

Preconsulta

Es importante resaltar que todo paciente debe ser considerado como
potencialmente infectado y que en este momento de la pandemia solo deben ser
realizados procedimientos de urgencias o electivos. Varios autores recomiendan

la realizacién de un cuestionario preconsulta, donde se interroga al paciente sobre

su condicién de salud actual antes de ser atendido (Anexo 1)!11316.17,

La temperatura corporal de los pacientes debe ser medida antes del
atendimiento, usando un termémetro digital sin contacto. El uso de gorro, gafas
de proteccién, babero y polainas para el paciente, asi como el lavado minucioso de

las manos antes de la consulta, también son recomendaciones importantesg’“’13 .
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Consulta odontoldgica

sTiene o ha tenido fiebre en los altimos 14 ;Ha tenido problemas respiratorios (in- ;Ha notado pérdida del sentido del gusto
! ha tenido fieb los alt 4 ;Ha tenid, bl 1 § sHa notad dida del sentido del gust
dias? {Temperatura mayor o igual a 380). cluida tos) durante los Gltimos 14 dias? o del olfato en los altimos 14 dias?

;Ha estado en contacto con personas que
hayan tenido cuadros de fiebre, tos, y difi-
cultad respiratoria los dltimos 14 dias?

;Ha viajado a paises de riesgo en los
ultimos 14 dias?

Si la respuesta a cualguiera de las prepuntas ¢s Si, y no presenta fiebre
El tratamiento adontolégico puede sergvstergadn. si no es considerado urgencia

Si la respuesta és Si a cualquiera de las preguntas, y presenta temperatura por encima de 38°
El paciente debe ser avisado de un posible cmtaﬁ'o y orientado a consultar en un puesto de salud.

Si la respuesta es No y el paciente no presenta fiebre u otros sintomas
Puede ser programada la atencién de urgencias, acorde con los protocolos de mangjo.

Anexo 1. Cuestionario preconsulta

Algunos autores sugieren el uso de enjuagues que contengan agentes oxidantes,
como el peréxido de hidrogeno (1,0%) o la yodopovidona (0,2%) antes de
los procedimientos odontoldgicos, con el fin de minimizar la carga viral de la
saliva! 1316,

Sibien, el uso de estos enjuagues no tiene suficiente fundamentacion cientifica,
esta siendo recomendado en los lineamientos de atencién odontoldgica descritos
por el Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia, justificando que usado en
las proporciones recomendadas no trae efectos colaterales para el paciente y que
puede ser utilizado como una medida auxiliar durante la consulta.

El uso del dique de goma durante la atencién odontolégica es otra de las
recomendaciones hechas por varios autores, ya que reduce en un 70,0% la
concentracién de aerosoles. La atencidon a cuatro manos, el uso de piezas de

mano de alta y baja rotacién antirretorno y el uso de sutura reabsorbible durante
procedimientos quirtrgicos, también son recomendados®! 1317,

Algunos autores expresan la importancia de evitar la toma de radiografias
intraorales durante el periodo de trasmisién activa del virus, asi como reducir
la produccién de aerosoles, priorizando el uso de instrumentos manuales y
cuando sea indispensable haciendo uso efectivo de los instrumentos rotatorios.
Aunque el uso de la jeringa triple debe ser minimizado, es recomendable
utilizar un dispositivo desechable en su punta, que pueda ser cambiado entre

Pacientes&ll,16,17.

Equipos de proteccidn personal (EPP)

Aungque el uso de equipos de proteccion personal (EPP) como gorro, tapabocas,
guantes de ldtex, polainas y delantal hacen parte del arsenal de proteccién de
rutina en la atencién odontoldgica, el aparecimiento de este nuevo virus obliga a
los profesionales a incrementar nuevas medidas de bioseguridad.

El uso de méscaras de proteccion de alta eficacia se torna obligatorio durante la
préctica clinica en este momento de la pandemia, y los tapabocas comunes no son
recomendados. La mayoria de los estudios actuales revela que las méscaras N95,
FFP2 y FFP3 son las mas eficaces, debido a las caracteristicas de fabricacion que

capturan hastael >95% de particulas con un tamano de hasta 0,3 Hm8’12’16’17. Estas
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mdscaras con filtro de proteccién personal estin diseniadas especificamente para
proporcionar proteccién respiratoria, al crear un selle hermético contra la piel y

no permitir que pasen particulas infectadas presentes en el medio ambiente'”.

Si bien, las mascaras de proteccién de alta eficacia recomendadas (N95-FFP2-
FFP3) deben ser descartadas después del uso continuo (ocho horas) segun las
indicaciones del fabricante, no es una realidad que se aplica a la practica clinica
odontolégica de paises en desarrollo como los latinoamericanos, ya que estos
insumos ademas de ser costosos, de dificil obtencion y de produccion limitada, se
tornaron escasos durante la pandemia.

Sigua-Rodriguez y colaboradores explican en su articulo que en condiciones
de desabastecimiento es necesario el uso prolongado de las méscaras de alta
eficiencia, los autores relatan que ademds puede ser utilizada una méscara

quirl’lrgica normal por encima, para que su reutilizacion sea eventualmente mas

f .bl ’ . l. N ;. d . 18
segura'y actible, asl mismo, limitan su uso a un maximo de tres a CInco veces .

De igual forma el documento sobre lineamientos de bioseguridad emitido por
el Ministerio de Salud de Colombia en mayo del 2020, recomienda que cuando se
reutilice este EPP debe ser almacenado en una bolsa pléstica, sin cierre hermético
y que debe ser descartado inmediatamente si presenta alguna salpicadura o se

encuentra mojado'’.

Otro de los cuestionamientos sobre las mdscaras de alta eficacia son
las estrategias de reutilizacién, usando autoclaves o calor en seco para su
esterilizacién y alcohol isopropilico, jabén o blanqueador para su desinfeccion.
Es importante resaltar, que ninguna de estas medidas tiene evidencia cientifica
comprobaday no estin permitidas, debido a que causan degradacién significativa

del filtro de las méscaras, comprometiendo su efectividad'®.

Las caretas o protectores faciales son otro de los EPP de uso individual y
obligatorio, estos deben cubrir todo el rostro desde la frente hasta el cuello y la
parte lateral y deben ser desinfectados con agua y jabén o solucién de alcohol al
70,0%, una vez finalizada la atencién'>'¢"7,

Ademis del delantal usado durante la rutina, debe ser incrementado un
delantal descartable antifluido, de manga larga y cierre posterior, que no necesita
estar estéril, a no ser que se trate de un procedimiento quirtrgico, este delantal
debe ser de uso tnico por pacient68’17.

La colocacién y retirada de los EPP es de fundamental importancia para evitar
la contaminacidn cruzada, por tanto cada profesional debe estar apto y bien
entrenado para este procedimiento. El lavado minucioso de las manos, antes y
despues de cada atencién es vital para evitar la propagacién del virus.

El primer EPP colocado debe ser la bata descartable antifluidos, seguida del
gorro y la mascara de proteccion de alta eficacia, en este punto es importante
cerciorase del ajuste de la misma. Luego debe ser colocada la careta de proteccién

y posteriomente los guantes cubriendo las munecas sobre los puiios de la bata, las

polainas deben ser puestas antes de entrar al consultorio”'®7,

La retirada de los EPP es un paso critico para evitar la autocontaminacion,
antes de quitarse los guantes, estos deben ser desinfectados con alcohol 70% y
posteriormente removidos, luego se debe aplicar alcohol 70% en las manos para
continuar el procedimiento. La bata descartable debe ser retirada sin tocar su
parte externa y luego debe ser desechada en el recipiente indicado para material
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contaminado o de riesgo bioldgico. Posteriormente, debe ser removida la careta
de proteccién y el gorro, y finamente, la mascara de proteccién de alta eficacia,
sugetandola solo por las correas de la parte posterior y evitando el contacto con la
parte interna. Al terminar el proceso las manos deben ser lavadas minuciosamente

con agua y jabén y secadas con toalllas descartables’.
Posconsulta

Aunque no se conoce la carga viral de los coronavirus en las superficies
inanimadas, se ha demostrado que el virus puede permanecer en estas superficies
(metal, vidrio, pldstico) hasta por nueve dias. Kampf'y colaboradores realizaron
un estudio en el que relataron que parece plausible reducir la carga viral mediante
el uso de soluciones desinfectantes como etanol (62,0% - 71,0%), perdxido de
hidrégeno (0,5%) o hipoclorito de sodio (0,1%). Asi mismo, las superficies del
consultorio deben ser lavadas con una solucién de jabén neutro o detregente

enzimaticoy agua19.
Consideraciones generales

Las citas deben ser programadas en horarios distantes entre un paciente y otro,
para minimizar contactos y garantizar la desinfeccién del consultorio, asi mismo,
deben ser retiradas de la sala de espera y la recepcion, revistas, juguetes y objetos
decorativos, que puedan ayudar en la diseminacion del virus. Los pacientes de-
ben acudir a las consultas preferiblemente sin acompafantes, a excepcion de los
menores de edad o pacientes que por su condicidn fisica asi lo requieran”’”.

La capacitacién y orientacién al personal de apoyo (administrativo, oficios
varios y auxiliares) también es de vital importanciay debe estar enfocada a realizar

acciones que promuevan el autocuidado y que mejoren las medidas preventivas

para ayudar a mitigar la propagacién de este nuevo virus'®.

Actualmente, son pocos los estudios que tenemos disponibles sobre el
COVID-19 y la odontologia, lo que dificulta la creacién de protocolos basados
en evidencia y lo que torna cambiante las informaciones sobre el enfoque para
las acciones preventivas. En este sentido, la profesién odontolégica queda a
merced de los entes mundiales (OMS) y nacionales de cada pais (Ministerios de
Salud y Proteccidn), para la difusidn de conductas que permitan una atencién
odontoldgica mis segura, tanto para el paciente como para el profesional.

Finalmente, es importante resaltar que las medidas complementarias para
hacer que el tratamiento odontolégico sea més seguro deben surgir de una mayor
comprensién de las pandemias, ya que muchas recomendaciones aun carecen de
evidencia cientifica.

CONCLUSIONES

En el marco de la pandemia, los odontdlogos deben hacer frente con
responsabilidad y buscar informacién confiable y veridica, que los proyecte a
una atencién mas segura. Asi mismo, las actualizaciones deben ser constantes,
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teniendo en cuenta que las informaciones son dindmicas debido a lo poco que se
sabe sobre esta enfermedad.

Es de vital importancia que los odontdlogos tengan claros los conceptos
fundamentales sobre el COVID-19 y tomen las medidas de control necesarias
para prevenir su propagacion. De igual forma, es relevante que se adopten nuevos
habitos durante la consulta que refuercen la bioseguridad.

Debido alas caracteristicas del COVID-19 y al riesgo inherente que representa
la profesién odontoldgica en su transmisién, son necesarios protocolos de
atencién estrictos y efectivos, fundamentados en el control de infecciones y
regidos por los entes gubernamentales de cada pais, de acuerdo con su realidad
socioecondmica para que puedan ser aplicados.

Son necesarios més estudios cientificos basados en evidencias, que puedan
tornar plausibles los protocolos y las medidas de bioseguridad.
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