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Resumen

Introduccion: Los profesionales de la salud oral se encuentran en riesgo directo frente al
SARS-CoV-2 debido a que este se encuentra en la cavidad oral y tracto respiratorio, ademas sus
procedimientos estdn generando constantemente aerosoles, debido a esto se ha generado gran
cantidad de informacién en las bases de datos, lo que ha favorecido a la actualizacion de los
profesionales de la odontologia con respecto al SARS-CoV-2, pero a su vez se dificulta procesar

gran cantidad de informacion.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue realizar una revision narrativa de actualizacion

de SARS-CoV-2/COVID-19 en el contexto odontoldgico.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en PubMed con las palabras claves
“SARS-CoV-2” “COVID—19” asociados con “dentistry” y “Oral medicine” desde el afio 2019

hasta abril del 2021.

Resultados: En la busqueda de la literatura realizada se identificaron 50 articulos y de
estos se eliminaron 3 articulos que estaban duplicados. Posteriormente, se analizaron los topicos
de los que trataba cada articulo y de acuerdo a eso se categorizaron en 12 temas relacionados con

el SARS-CoV-2 y la odontologia.

Conclusiones: Mediante esta revision narrativa se pudo evidenciar cuales topicos en la
odontologia son los mas investigados y las areas de interés para la investigacion con respecto a la
odontologia y el SARS-CoV-2/COVID-19, como la biologia oral en interaccion con COVID-19 y

sus complicaciones y efectos de la infeccion por COVID-19 en la cavidad oral

Palabras clave: Odontologia, SARS-CoV-2, COVID-19, Practica dental.



Abstract

Introduction: Oral health professionals are at direct risk from SARS-CoV-2 because it is
found in the oral cavity and respiratory tract, in addition to their procedures, they are constantly
generating aerosols, due to this, great amount of information in the databases, which has favored
the updating of dental professionals with respect to SARS-CoV-2, but in turn a large amount of

information is processed.

Objective: The objective of this study was to carry out an update narrative review of

SARS-CoV-2/COVID-19 in the dental context.

Methodology: A bibliographic search was carried out in PubMed with the keywords
"SARS-CoV-2""COVID - 19" associated with "dentistry" and "Oral medicine" from 2019 to April

2021.

Results: In the literature search carried out, 50 articles were identified and of these 3
articles that were duplicates were eliminated. Subsequently, the topics covered by each article were
analyzed and accordingly they were categorized into 12 topics related to SARS-CoV-2 and

dentistry.

Conclusions: Through this narrative review, it was possible to show which topics in
dentistry are the most investigated and the areas of interest for research regarding dentistry and
SARS-CoV-2 / COVID-19, such as oral biology in interaction with COVID-19 and its

complications and effects of COVID-19 infection in the oral cavity

Keywords: Dentistry, SARS-CoV-2, COVID-19, Dental practice.
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1. Introduccion

En diciembre del 2019, se inform6 un caso de neumonia viral en Wuhan, provincia de
Hubei, Republica popular de China. Después de las muestras los expertos en los Centros de Control
de Enfermedades declararon, que la neumonia viral mas tarde conocida como coronavirus fue
causada por un nuevo coronavirus. La Organizacion mundial de la salud (OMS) nombro
oficialmente a la enfermedad “COVID-19”. El Comité Internacional de Taxonomia de Virus

nombro al virus 'sindrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-CoV-2) (Ramirez-Mora

et al., 2020).

El brote de la enfermedad por coronavirus COVID-19, fue declarado pandemia en marzo
del 2020, su tasa de letalidad esta entre el 1% y 3%, afecta principalmente a los adultos mayores

y personas con comorbilidades como la hipertension, diabetes y cancer.

Las vias de transmision de la COVID-19 es la directa como estornudos, tos e inhalacion de
pequefias particulas en el aire y transmision por contacto, es decir, contacto con las mucosas oral,
ocular y nasal. La COVID-19 también puede transmitirse por la saliva directa o indirectamente.
Los estudios han demostrado que el SARS-CoV-2 puede ser transportado por el aire a través de

aerosoles (Meng et al., 2020).

Los trabajadores de la salud se encuentran en riesgo directo, especialmente los odontélogos
ya que se encuentran trabajando en la cavidad oral y en mucha proximidad con los pacientes,
también la naturaleza de sus procedimientos es la generacion de aerosoles. Esto ha causado mucho

temor y panico en el gremio odontoldgico, ademas se han modificado los protocolos de atencion,



11

los elementos de proteccion personal y se ha generado mucha informacion en los ultimos afios

sobre el COVID-19 asociado a la odontologia (Izzetti et al., 2020).
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2. Planteamiento del Problema

Actualmente, la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises del mundo, esta
representa una gran amenaza para la salud publica mundial ya que es la enfermedad infecciosa de
mayor riesgo de contagio para la poblacion. La COVID-19 ocasiondé modificaciones en muchos
aspectos laborales en el mundo entero, especialmente para los odontélogos que se encuentran en
riesgo directo, ya que el SARS-CoV-2 se encuentra en todo el tracto respiratorio y en la saliva de

las personas infectadas.

Debido a todo lo que ha ocasionado la COVID-19 en la odontologia, se ha generado una
nueva “normalidad” como cambios en la atencion a los pacientes, por su proximidad, exposicion
a la cavidad oral y sus fluidos. Debido a la importancia y la dindmica de la enfermedad se ha
generado gran cantidad de informacién del SARS-CoV-2 en las bases de datos y para la
odontologia particularmente se han publicado diversos articulos en diferentes contextos de esta
enfermedad. Sin embargo, la cantidad y velocidad de las publicaciones es tan alta que dificulta la
actualizacion de los diferentes topicos de importancia que deberia conocer la comunidad

odontologica.

De acuerdo a lo anterior el presente trabajo abordara la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuadles son los topicos mas importantes que se han investigado del SARS-CoV-2/COVID-

19 en el contexto odontologico?
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3. Justificacion

Actualmente se estd viviendo una pandemia producida por la COVID-19 generando una
crisis sanitaria, en la cual el virus ha afectado la vida de los seres humanos causando deterioro de

la salud y afectando la calidad de vida de las personas.

En el contexto odontoldgico, se ha generado un gran impacto debido al alto riesgo de
contagio que se puede producir dada la cercania que hay con el paciente, generando desafios en la
forma de consulta, temas financieros y calidad de salud, ya que estdn expuestos al virus y a otros
microrganismos patdgenos, que infectan la cavidad oral y tracto respiratorio. Este virus se
transmite principalmente de persona a persona a través de las goticulas que salen despedidas de la
nariz o la boca de una persona infectada al estornudar, toser o hablar. Por esto fue necesario

modificar y reforzar las medidas de bioseguridad para la atencion de los pacientes.

Esta revision narrativa estuvo enfocada en la busqueda de literatura para actualizar los
temas investigados en la odontologia con respecto a la COVID-19, ya que se ha generado mucha
ansiedad, temor por parte de los odontdlogos y adicionalmente en los ultimos dos afios se ha
generado mucha informacion, por lo que la comunidad odontolégica deberia conocer todos los
temas que se abordan acerca de la COVID-19 para que puedan preservar su propia salud, la de los

pacientes y las personas que los rodean en general.
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4. Marco Teodrico y Antecedentes

4.1 COVID-19

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto recientemente. Fue declarada una pandemia por el director general de la OMS y el 31
de julio se declaro que el brote de COVID-19 sigue constituyendo una emergencia de salud publica
de importancia internacional (Katan & Shiffman, 2018). A fines del 2019, se informo de un caso
de neumonia no identificado en Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular China. Después
del analisis de muestras respiratorias declararon que era neumonia por un nuevo coronavirus. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombr¢ oficialmente a la enfermedad "COVID-19". El
comité internacional de taxonomia de virus denomin6 al virus "coronavirus 2 del sindrome

respiratorio agudo severo" (SARS-CoV-2)(Wang et al., 2020).

4.2 Epidemiologia

Un informe realizado por la OMS nos muestra la prevalencia de COVID-19 el 09/04/2021,
el total de casos confirmados acumulados a nivel global son 134,038,180 casos, incluidas
2,904,554 defunciones y 76.308.928 recuperados, en la region de las Américas acumula
57.263.851 casos, incluidas 1.384.844 defunciones (Organizacion Panamericana de la Salud /

Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

En Colombia el 6/3/2020 se confirmé el primer caso de COVID-19, al dia del 22/05/2021
se reportaron 3,192,050 casos confirmados de los cuales 75,000 siguen activos y 83,719 muertes.
Los departamentos con mayor numero de contagios son Antioquia, Atlantico, Valle del cauca,
Cundinamarca. En cuanto a sintomatologia se encontr6 que el 12.86% de los pacientes a los cuales

les ha dado COVID-19 en Colombia han sido asintomaticos, el 81,57% han presentado sintomas
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leves, el 2,08% han presentado sintomas moderados y 0,21% presentaron sintomas graves.

También se reporto la tasa de letalidad en Colombia la cual fue de 3.1% (Social, 2020)

4.3 Sintomatologia

El curso del COVID-19 varia, la forma asintomatica y las presentaciones leves son mas
comunes en infancia y juventud, en tanto que las formas graves se observan mas en los mayores
de 65 afos y en personas con condiciones cronicas. Los sintomas mas comunes, tos y fiebre esta
puede ser alta y prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. Otros sintomas son la fatiga,
las mialgias y la cefalea. La disnea puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta
17 dias. También se puede presentar dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea, nauseas,
vomito, malestar abdominal y diarrea. Las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del

olfato (anosmia) también son frecuentes (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020)

4.4 Rutas de Transmision

Los posibles modos de transmision del SARS-CoV-2, son la transmision por contacto, por
gotitas, por el aire, por fomites, fecal, por sangre, de madre a hijo y de animal a humano. La
transmision por contacto y por gotitas puede ocurrir a través del contacto directo, indirecto o
cercano con personas infectadas a través de secreciones infectadas como la saliva y las secreciones
respiratorias o0 sus gotitas respiratorias que se expulsan cuando una persona infectada tose,
estornuda, habla o canta. La transmision aérea se da por la diseminacion de nucleos de gotitas
(aerosoles) que permanecen infecciosos cuando estan suspendidos en el aire, esto puede ocurrir
durante procedimientos médicos que generan aerosoles. La transmision por fomite (superficies
contaminadas) se da por secreciones expulsadas por las personas infectadas pueden contaminar
superficies y objetos. El virus se puede encontrar en esas superficies durante horas o dias, por lo

tanto, la transmision también puede ocurrir indirectamente al tocar superficies en el entorno u
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objetos. Se han detectado otros modos de transmision en muestras bioldgicas como la orina y las

heces de algunos pacientes (Organiacion Mundial de la Salud, 2020)

4.5 Pruebas diagnosticas de SARS-CoV-2

Existen pruebas basadas en la deteccion del ARN del virus, anticuerpos contra el SARS-
CoV-2 o antigenos del virus. Se encuentran disponibles en el mercado pruebas serologicas para la
deteccion de anticuerpos IgM/IgG que buscan evidenciar la respuesta inmune que produce el
individuo afectado por el virus, estas no son recomendadas para un diagndstico ya que es para dias
después de la infeccion. En Colombia ya se encuentran disponibles pruebas de antigeno que buscan
proteinas del virus y que se pueden usar en los primeros 11 dias de la infeccion y las pruebas
moleculares que detectan acido nucleico del virus. Los principales tipos de pruebas para el

diagndstico son: la molecular y la de antigeno (MinSalud, 2020).

4.6 COVID-19 en el Contexto Odontolégico

Debido a las rutas de transmision generalizadas del SARS-CoV-2 y las caracteristicas de
la practica dental, existe un riesgo inherentemente alto de infeccion cruzada entre los profesionales
dentales y los pacientes. Los procedimientos dentales implican la generacion de aerosoles, y
requiere un operador muy cerca a la cara, lo que aumenta la probabilidad de infecciones
nosocomiales (Ramirez-Mora et al., 2020).Se ha establecido que los profesionales de la

odontologia tienen mayor riesgo a la infeccion debido a la proximidad (Gamio, 2020).

Los microorganismos patogenos pueden transmitirse en entornos dentales a través de la
inhalacién de microorganismos aerotransportados que pueden estar suspendidos en el aire por
periodos largos, el contacto directo con sangre, fluidos orales u otros materiales del paciente, el

contacto de la mucosa conjuntival, nasal u oral con gotitas y aerosoles producidos por alguien
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infectado y propulsados a corta distancia al toser y hablar sin tapabocas, y el contacto indirecto

con instrumentos contaminados y / o superficies ambientales (Peng et al., 2020).
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Realizar una revision narrativa de actualizaciéon de SARS-CoV-2/COVID-19 en el

contexto odontoldgico

5.2 Objetivos Especificos

- Describir diferentes topicos de odontologia que se han investigado en relacion al

SARS-CoV-2/COVID-19

- Identificar cudles son los hallazgos y conclusiones mas importantes en los diferentes

topicos encontrados.
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6. Metodologia

6.1 Tipo de Estudio

Revisidn narrativa

6.2 Criterios de Seleccion de los Articulos

Se realiz6 una busqueda bibliografica con las palabras claves “SARS-CoV-2” “COVID—
19” asociados con “dentistry” y “Oral medicine” y se incluyeron articulos en inglés, desde el afno

2019 hasta abril del 2021.

6.3 Descripcion de Procedimientos

Se realizd una busqueda bibliografica desde dia 11 de marzo de 2021 en PubMed,
utilizando las palabras clave en términos MeSH “SARS-CoV-2” “COVID-19” asociados con
“dentistry” y “oral medicine”. Los operadores booleanos utilizados fueron “AND” y “OR”. Se

seleccionaron articulos en inglés publicados desde el afio 2019 hasta abril del 2021.

Se incluyeron articulos sobre el origen y caracteristicas del SARS-CoV-2, diagnostico,
modos de transmision y precauciones en la odontologia. Ademads, se incluyeron temas como
diagnostico en saliva, enjuagues para disminuir la carga viral del SARS-CoV-2, lesiones orales
asociadas al COVID-19. Posterior a esto los articulos se organizaron en carpetas de acuerdo a los
topicos en odontologia, se revisaron que no estuvieran repetidos y se clasificaron seglin si eran
editoriales, reportes de caso, articulos originales, revisiones sistematicas y revisiones no
sistematicas. No se aplicaron limites de tiempo durante la fase de seleccion de los articulos

cientificos.
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7. Resultados

En la busqueda de la literatura realizada se identificaron 50 articulos y de estos se

eliminaron 3 articulos que estaban duplicados (Ver grafico 1). Posteriormente, se analizaron los

topicos de los que trataba cada articulo y de acuerdo a eso se categorizaron en 12 temas

relacionados con el SARS-CoV-2 y la odontologia; Algunos de ellos incluian articulos originales

(11), reportes de caso (3), editoriales (5), otros tenian revisiones no sistematicas (24) (revisiones

narrativas y literarias) y revisiones sistematicas (4) (Ver tabla 1).

PubMed:
"Dentistry” AND
"SARS-CoV-2"
OR "COVID-19"

e

Inclusion:
Articulos en
ingles, del 2019
hasta abril del
2021 y texto

completo PDF

Registros
identificados
mediante la
blsqueda en la
base de datos: 50
articulos

después de que
—#| se eliminaron los
duplicados: 47

Registros

articulos

Grafico 1: Resultados de la busqueda de articulos en las bases de datos.
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Tabla 1. Categorizacion de topicos en odontologia en relacion al SARS-CoV-2.

Articulo Editorial Revisiones no Revisiones = Reporte
Original sistematicas sistematicas de Caso
1. Aerosoles en odontologia 3
2. Cirugia Maxilofacial 1
3. Conocimiento de SARS-CoV- 1
2 en Odontologia
4. COVID-19 y Odontologia 2 4
5. Diagnostico en saliva 1 1 3 3
6. Educaciéon Odontolégica 2
7. Enjuagues 2 2
8. Higiene-Severidad 1
9. Identificacion de SARS-CoV- 1
2/COVID-19
10. Lesiones Orales- SARS- 3
CoV-2/COVID-19
11. Modificaciones en 2 9 1
odontologia- SARS-CoV-
2/COVID-19
12. Pediatria-SARS-CoV-2 2 2 1
Total: 47 11 5 24 4 3

1. Transmision de aerosoles y su importancia en odontologia

En relacion a los aerosoles se encontraron revisiones las cuales estan dirigidas a identificar
las posibles rutas de transmision del SARS-CoV-2/COVID-19 a través de goticulas y aerosoles
dentro de la préctica clinica odontologica; ademas de los controles que se deben tener en cuenta

por la pandemia dentro de los consultorios odontoldgicos.
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Al momento en el que una persona habla, tose, rie o estornuda se forman gotas o aerosoles.
Las gotas grandes son >5 pm de diametro y las pequenas <5 um de didmetro (Ge et al., 2020). Las
gotas de mayor tamafio por efecto de la gravedad se caen al suelo, es por esto que para la
transmision por gotas debe de existir estrecha proximidad entre un individuo infectado y un
individuo susceptible. Las gotas pequeias tienen una sedimentacion baja por lo que pueden viajar
amas velocidad y quedar suspendidas en el aire, los aerosoles patogenos del SARS-CoV-2 pueden

viajar a mas de 1.8 m (Peng et al., 2020).

En el entorno dental al momento de realizar procedimientos con piezas de alta se genera
gran cantidad de aerosoles, ya que estas trabajan con gas de alta velocidad para impulsar la turbina
y que gire a alta velocidad con agua corriente, el agua se mezcla con la saliva de los pacientes y la
sangre, por lo tanto, en el medio dental es dificil evitar la generacion de aerosoles. En una revision
realizada por Zemouri et al. (2017) evidenciaron que cuando se generan aerosoles en una clinica
dental, se podian encontrar 38 tipos de microorganismos en el aire, como por ejemplo
Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Varicella Zoster Virus, Streptococcus spp,
Aspergillus spp, entre otros; Ademas, también esta presente Legionella pneumophila, el agente
causante de neumonia severa y han habido informes de pacientes que adquirieron neumonia

después de ser tratados en una clinica dental (Ge et al., 2020).

1.2 Precauciones en la practica dental

Segun la evidencia, el periodo de incubacion de la COVID-19 es de 14 dias, por lo que no
siempre se puede identificar a las personas asintomaticas y es de vital importancia garantizar la
salud y seguridad de los profesionales de salud ya que un profesional infectado podria ser la fuente
de infeccion cruzada; por lo tanto, es necesario tomar medidas especiales de precaucion dirigidas

a la transmision por aerosoles. En las dos revisiones encontradas hacen algunas sugerencias para
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prevenir la transmision del SARS-CoV-2 por aerosoles como la evaluacion del paciente que
consiste un historial médico completo y confirmar el estado de salud en cada visita; Se deben
incluir preguntas sobre antecedentes personales de viajes y epidemiologicos, también se debe hacer
un registro de temperatura. Los pacientes deben estar en una sala de espera ventilada, en cuartos
con ventilacidon natural, 60L/s por paciente es lo adecuado y en cuanto al distanciamiento fisico
debe haber al menos 1m de distancia entre paciente y paciente (Ge et al., 2020). También se
recomienda el lavado de manos, los elementos de proteccion personal (EPP) como las gafas o
caretas faciales y tapabocas; previo al procedimiento se recomienda utilizar enjuagues que
contengan perdxido de hidrogeno al 1% o povidona al 0,2% y durante el procedimiento clinico la
utilizacion del dique de goma que puede reducir la generacion de aerosoles y el campo operatorio
mas de 70% (Ge et al., 2020). Las piezas de mano anti retraccién también pueden ser usadas ya
que reducen el riesgo a infeccion cruzada. Por ultimo, la desinfeccion del entorno clinico que debe
ser estricta, también se debe hacer la desinfeccion del aire contaminado que se puede realizar con
el evacuador de alto volumen (HVE) que consiste en un dispositivo de succion que ayuda a
eliminar el aire a una velocidad de hasta 2,83 m3 por minuto, existe otro dispositivo llamado filtro
de detencion de particulas de alta eficiencia (HEPA) puede eliminar en un 99,97% de las particulas

que miden 0,3 pum de didmetro (Ver Tabla 2) (Peng et al., 2020).

Tabla 2. Precauciones especiales sugeridas para prevenir la transmision por aerosoles del

SARS-CoV-2 en la practica dental.
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Precauciones Art. Ti-¥u GE et al 2020 Feb. Art. ¥ian Peng et al 2020 Marzo
Evaluacidn del paciente v v
Sala de espera ventilada y ¥

distanciamiento fisico entre

pacientes,

Lavado de manos v v
Elementos de Proteccidn Personal v ’ v
Enjuague Bucal Previo a v v
Procedimientos

Aislamiento con Digue de Goma v v
Pieza de Mano Anti-retraccidn v
Eliminacidn de Aire Contaminado v

Desinfeccion del Entorno Clinico v ¥
Gestidn de Residuos Médicos v

Ademas de estas precauciones, se han propuesto otras alternativas en la practica dental
como lo es el sistema de pafio de aislamiento viral otorrinolaringolégico de presion negativa
(NOVID), que ayuda a disminuir la contaminacion por aerosol. Este sistema consiste en un pafo
de pléstico suspendido en la region de la cabeza y el cuello con un filtro de aire; para este
dispositivo se evaluod la propagacion de las secreciones del paciente con una sustancia colorante
fluorescente y se aplico a los pacientes de forma topica, como resultado se identifico la presencia
de fluoresceina alrededor de las fosas nasales de los pacientes; en la toalla toracica y la bandeja de
instrumentos en los cuatro pacientes. Se observo contaminacion de tinte en la gasa colocada sobre
el extractor de humo; no se identificaron gotas de liquido mas alld de las fosas nasales o del
evacuador de humos. Sin embargo, se identificd contaminacion de liquido debajo de la barrera a
varios centimetros de las fosas. También se identificaron gotitas en la bata del cirujano en la region
abdominal en todos los casos y en la region del brazo en un caso y también se identificaron gotitas

en la region abdominal de la enfermera. Estos dispositivos de barrera pueden ser medidas para
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minimizar la propagacion, pero se requiere de mas evidencia clinica para comprobar su efectividad

(Kamran & Mahwish, 2020) .

2 Cirugia Maxilofacial

En la cirugia maxilofacial en relacion con el SARS-CoV-2/COVID-19 se encontré un
estudio que tuvo como objetivo analizar la influencia del SARS-CoV-2/COVID-19 en la atencion
al paciente y la gestion sanitaria en cirugia oral y maxilofacial en Alemania. Participaron 240
consultorios privados y 54 hospitales. Se aplicd una encuesta en linea y se hicieron preguntas sobre
datos econdmicos, medidas tomadas para adaptarse a la nueva situacion, se evaluo el suministro
de elementos de proteccion personal (EPP) y el uso general de EPP y los cambios en la frecuencia
de los procedimientos quirargicos. Como resultado se observo que hubo reduccion de la capacidad
utilizada de las salas y disminucién de la frecuencia de procedimientos quirargicos hospitalarios
en un 40%, el nimero de procedimientos quirirgicos ambulatorios con anestesia general se redujo
enun 77% y los de anestesia local 70%. En las consultas privadas, la frecuencia de procedimientos
quirargicos hospitalarios se redujo en un 40,47%. En general, el 20,68% de los consultorios
privados afirmaron tener camas disponibles para pacientes hospitalizados. Su nimero de pacientes
ambulatorios se redujo en un 45,31%, y el nimero de procedimientos quirurgicos ambulatorios de
anestesia general se redujo en un 44,18%, mientras que el numero de esos procedimientos

ambulatorios bajo anestesia local se redujo en un 49,74% (Pabst et al., 2021).

Se evidencia la disminucion en la cantidad de pacientes durante la pandemia por COVID-
19 en Alemania y también la capacidad de adaptacion por parte de los prestadores de servicio ya

que se ha asegurado la atencion al paciente en cirugia oral y maxilofacial en hospitales y
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consultorios privados en condiciones mas dificiles. También se logré determinar que el ambito
econdémico se vio afectado, pero que en ese tiempo no se podia evaluar en los consultorios

privados.

3 Conocimiento de SARS-CoV-2 en Odontologia

En Libano se realiz6 un estudio que tenia como objetivo evaluar el conocimiento y practica
de los odontologos frente a la pandemia por COVID-19. Se aplic6 una encuesta electronica de
Google de 14 preguntas y se invitd a participar a todos los odontélogos libaneses. Se evalu6 acerca
de la via de transmision, signos y sintomas, factores de riesgo, tratamiento, prevencion y miedo
por parte de los dentistas. Como resultado participaron 358 odont6logos, su edad media fue de
34,92 £9,2 anos con un rango de 23 a 65 afios, mas de la mitad 62% eran especialistas e informaron

que nunca habian recibido capacitaciones acerca del COVID-19 (Nasser et al., 2020).

De los 358 odont6logos, la mayoria (91,3%) tenia buenos conocimientos. Se encontraron
falencias en las preguntas relacionadas con el periodo de incubacion del COVID-19, la transmision
de la enfermedad y las acciones en el manejo de un caso sospechoso. También se observo que la
fuente principal de conocimiento de los odontologos es la Organizacion Mundial de la Salud en
un 73%, seguido por el Ministerio de Salud Publica 52% vy la television 44%. Con respecto al
miedo el 80% de los odontdlogos temian tratar a un paciente sospechoso o positivo para COVID-
19 y ser contagiados, el 95% le temian al impacto econdémico que causo la crisis por la pandemia.
La mitad de los encuestados 58,7% siguid medidas cautelares. Se observé inadecuada practica al

momento de utilizar desinfectantes alcohdlicos y mascarillas en las salas de espera 66,8%.



27

Ademas, habia una falta en desinfectar superficies y fomites cada 2 horas 62,8% (Nasser et al.,

2020).

4. COVID-19 - Odontologia

Algunas de las publicaciones que tienen que ver con COVID-19 y odontologia en términos
generales abarcan temas como rutas de transmision del COVID-19, propagacion en entornos
dentales, impacto en la practica dental, precauciones para la atencion clinica, impacto de COVID-
19 en la educacion dental, impacto en la investigacion dental, impacto potencial a largo plazo en
la odontologia, eficacia de las mascarillas y desinfectantes, que son explicadas en este documento

de manera particular.

Las rutas de transmision del SARS-CoV-2/COVID-19 mas comtiinmente reportadas son la
inhalacion de gotitas respiratorias o aerosoles de las personas infectadas Si se comparan las rutas

de transmision en las revisiones encontradas coinciden (Ver Grafico 2).
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Gréafico 2. Comparacion de las rutas de transmision en la clinica dental descritas en los

articulos encontrados (Peng et al., 2020) (Ge et al., 2020).
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4.1 Eficacia de las mascarillas

Las mascarillas N95 son recomendadas para prevenir las enfermedades infecciosas
transmitidas por el aire en Estados Unidos y otros paises. Algunos autores como Long y
Radonovich en sus estudios no encontraron diferencias significativas entre el N95 y la mascarilla
quirurgica en términos de proteccion contra el virus de la influenza. Sin embargo, para las
infecciones inespecificas del tracto respiratorio las mascarillas N95 dan resultados ligeramente
mejores. Por otra parte, se evidenci6 un estudio de Maclntyre ef al., 2017 donde se evaluaba 3591
trabajadores de salud que utilizaban mascarillas N95 y presentaron un 85% de posibilidades de no
contraer una infeccion viral transmitida por gotitas. También se analizo el nivel de proteccion de
las mascarillas N95, quirargicas y caseras, se observo que las mascarillas N95 presentaban mejor
fiabilidad, se enfocaron en particulas entre 0.093 y 1.61 um, y demostraron que los respiradores
N95 brindan mejor proteccion que las mascarillas quirtrgicas, lo que sugiere que las mascarillas
quirdrgicas no son un buen sustituto para los respiradores N95 en el caso de transmision aérea de
bacterias y patogenos virales. La principal limitacion de las mascarillas quirargicas se debe al mal

ajuste de la cara y la consiguiente posibilidad de aspiracion del aerosol (Villani et al., 2020).

4.2 Desinfectantes

Es de vital importancia desinfectar el area clinica y todas las superficies entre paciente y
paciente debido a que el SARS-CoV-2/COVID-19 se puede transmitir por medio de fomites. Un
estudio reciente indica que el cobre y el papel pueden permitir que el virus sobreviva de 4 a mas
de 24 horas. Por otro lado, la carga infecciosa se puede reducir drasticamente solo después de al
menos 48 horas para el acero y 72 horas para plastico (Kramer, 2020). La Asociacién Italiana de
Dentistas recomienda cubrir todas las superficies, cuando sea posible, con una envoltura de

polietileno. Varios grupos de desinfectantes, como el propanol, el hipoclorito de sodio y el etanol,
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en porcentajes que van del 80 al 95% o del 62% al 71% puede reducir la carga de SARS-CoV-2
en un lapso de tiempo variable. Los articulos acerca de este tema son limitados, la OMS
recomienda el uso de hipoclorito de sodio al 5%, con una dilucion 1: 100, para ser aplicado sobre
superficies por un tiempo de accion promedio de 10 min. También se recomienda la ventilacién
constante de la sala de cirugia dental. Los estudios han demostrado que otros agentes biosidas,
como el cloruro de benzalconio al 0,05-0,2% o el digluconato de clorhexidina al 0,02%,
probablemente tienen una eficacia menor. ElI Consejo Espafiol de Odontélogos sugiere el uso de
hipoclorito de sodio al 1% para la desinfeccion de las impresiones dentales, el tiempo de accion
del desinfectante varia segin el material utilizado: 10 min para el alginato y 15-20 min para los

elastomeros (Villani et al., 2020).

4. Diagnostico en Saliva

Con el fin de proporcionar una comprension mas completa de los efectos del SARS-CoV-
2 en la salud bucal y posible transmision en saliva, se realizdo un estudio donde analizaban
secuencias de bases de ARN de 31 pacientes positivos de COVID-19. Se recogieron muestras de
hisopos de saliva y orofaringe. Los 4cidos nucleicos del SARS-CoV-2 en la saliva se detectaron
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR). Ademas, se realizaron
encuestas acerca de sintomas orales como sequedad de boca y ambligeustia. Como resultado se
identifico que la expresion de ACE2 estuvo presente a niveles detectables en las glandulas
salivales. Ademas, de cuatro casos con deteccion positiva de acidos nucleicos salivales del SARS-
CoV-2, tres (75%) estaban criticamente enfermos con asistencia respiratoria. También se observo
los dos sintomas principales relacionados con la boca, sequedad de boca (46,3%) y ambligeustia

(47,2%). La saliva puede ser una nueva fuente de muestras de diagnostico para pacientes
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criticamente enfermos, ya que puede ser facilmente recolectados sin ningin procedimiento
invasivo. Ademas, la sequedad de boca y la ambligeustia pueden considerarse sintomas iniciales

de la infeccion por COVID-19 (Chen et al., 2020).

Algo importante que ha captado el interés en las investigaciones es la tasa de deteccion y
los valores del umbral del ciclo en pacientes sintomaticos y asintomaticos. En casos asintomaticos,
la sensibilidad y la tasa de deteccion fue mayor en las muestras de saliva en comparacion con las
muestras nasofaringeas (Hung et al., 2020). Ademas, los valores de umbral del ciclo fueron
comparativamente bajos en las muestras de saliva que presentaban una carga viral alta en la
cavidad oral, mientras que los estudios en pacientes sintomaticos mostraron mejores resultados en
muestras nasofaringeas con una alta tasa de detecciéon y un valor de umbral de ciclo bajo en
comparacion con las muestras de saliva. Este resultado puede causar intriga, pero la literatura no
ha tenido un conocimiento adecuado de este hecho. La mayoria de los casos sintomaticos de
SARS-CoV-2 positivos muestran sintomas respiratorios en forma de tos, estornudos y disnea, lo
que indica una localizacion viral en el tracto nasal y respiratorio. Por eso la muestra indicada para
los casos sintomaticos es la nasofaringea esto nos da una alta sensibilidad y tasa de deteccion. Por
otro lado, en el caso de los asintomaticos la muestra nasofaringea no seria la ideal por la ausencia
o localizacion viral limitada, estas afirmaciones son respaldadas por la literatura (Sarode et al.,

2020)

En este topico se pudo observar la homogeneidad en los articulos encontrados al estar de
acuerdo con que la saliva puede ser un recurso Optimo para la deteccion de SARS-CoV-2, ya que
ha demostrado eficacia comparado con los hisopados nasofaringeos, ademas de esto es un método
menos invasivo, esto podria ser una buena opcion para los estudios epidemiologicos (Fernandes et

al., 2020).
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5. Educacion Odontolégica

La pandemia por COVID-19 ha obligado a que las universidades se adapten y cambien su
plan de estudios, ya que se debe garantizar la formacion de los estudiantes, por esto las
instituciones deben utilizar estrategias remotas, como plataformas digitales gratuitas,
videoconferencias, foros y conferencias en linea, revision critica de articulos, discusion de casos
clinicos basados en problemas, tutoriales de aprendizaje y demostraciones de laboratorio y técnicas
clinicas, para evitar aglomeraciones. Esto puede ayudar a crear un ambiente de aprendizaje y
cultivar actitudes positivas hacia el proceso de ensefianza-aprendizaje en los estudiantes de

odontologia (Gurgel et al., 2020).

Debido a la interrupcion de todas las practicas clinicas en la educacion dental, se ha iniciado
a explorar otros modos de aprendizaje, como lo es el aprendizaje en linea que fomenta a la
independencia de los estudiantes y mejora la capacidad de utilizar los recursos en linea. Por otro
lado, estan los ejercicios de simulacion, esta es una forma segura de practicar las habilidades
clinicas sin necesidad de presencia fisica en el entorno clinico. Los estudiantes deben de desarrollar
una excelente destreza manual con habilidades motoras finas y esto se puede lograr con la
simulacion aprovechando todas las tecnologias que existen en la actualidad. Se ha demostrado que

este modo de aprendizaje genera una Optima retroalimentacion (Barabari & Moharamzadeh, 2020).

6.1 Impacto en la Practica Dental

Cuando se anunci6é como pandemia el COVID-19, la revista The New York Times public6

un articulo donde se clasificaba a los profesionales de la salud con mayor riesgo de contagio, los
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odontologos ocuparon la parte superior del ranking (Spagnuolo et al., 2020). Esta pandemia ha
afectado directamente a los odontologos ya que por parte de los gobiernos se ha buscado atender
solo emergencias dentales y se ha aconsejado brindar atenciéon de forma remota en cuanto a

asesoramiento para la analgesia y tratamientos antimicrobianos adecuados.

Las emergencias que se aconsejaron atender son:

Dolor severo e incontrolado

Infeccion propagada, recurrente o continua

Diente permanente avulsionado

Traumatismo severo

Por otra parte, la prevencion en salud oral en la comunidad también se ha visto afectada

debido a que estos programas se detuvieron hasta nueva orden (Barabari & Moharamzadeh, 2020).

6.2 Practica clinica estudiantil

Algunas recomendaciones para prevencion en el entorno clinico de los estudiantes seglin
lo encontrado son realizar examenes de deteccion para los pacientes y asi poder analizar el estado
de salud y posibles casos sospechosos, 24 horas antes se debe hacer una encuesta sobre el estado
de salud de los pacientes y sus antecedentes de viaje y epidemiologicos, los pacientes que tengan
dificultad para explicar su problema dental por teléfono deben realizarlo por video, cuando los
pacientes lleguen a la consulta se debe registrar su temperatura y diligenciar el cuestionario actual
de salud, los pacientes que tengan factores de riesgo o comorbilidades deben ser atendidos de
forma remota, controlar de forma estricta el nimero de pacientes en la sala de espera y el

distanciamiento entre paciente y paciente, no se deben llevar acompafiantes solo en casos
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necesarios y dejar sus pertenencias afuera, también se recomienda que cada estudiante tenga y
proporcione todos los materiales para evitar contacto con otros estudiantes, antes de la atencion se
debe administrar enjuague bucal para los pacientes que contengan peroxido de hidrogeno del 0,2%
al 1% o 1% de povidona, o del 0,05% al 0,1% de cetilpiridinio agentes de cloruro y por ultimo
realizar una optima y detallada desinfeccion de todo el entorno clinico (Ver Tabla 3.) (Gurgel et

al., 2020)

Tabla 3. Recomendaciones para la prevencion del entorno clinico dental estudiantil (Gurgel

et al., 2020)

Recomendaciones en la Practica Dental Estudiantil

Exdmenes de deteccion para  Pacientes con comorbilidades Los estudiantes deben

pacientes ser atendidos de forma proporcionar todos los
remota materiales

Atencion remota Pocos pacientes en la salade  Enjuague bucal previo a la
espera atencion

Registro de temperatura No llevar acompafante Desinfeccion del area clinica

6.3 Impacto en la investigacion dental

La investigacion dental se ha visto afectada debido al brote de la pandemia por todas las
medidas de restriccion tomadas por los diferentes gobiernos como el aislamiento, el cierre de los
consultorios y laboratorios por esto se detuvieron ya que no eran de emergencia. Por otro lado, se

dio prioridad a la investigacion relacionada con el COVID-19. Se espera que las areas futuras
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investigadas sean acerca de problemas de salud publica dental en relacion al COVID-19, impactos
del SARS-CoV-2/COVID-19 en el sector odontolégico, control de infecciones cruzadas en
odontologia, investigacion de biologia oral en interaccion de tejidos orales con COVID-19, efectos

de la infeccion por COVID-19 en la cavidad oral (Villani et al., 2020).

6.4 Impacto a largo plazo del COVID-19 en la odontologia

De acuerdo a lo encontrado en la revision he identificado que uno de los impactos a largo
plazo en la odontologia por la COVID-19 tiene que ver con la parte econémica, ya que esta la
posibilidad del aumento del valor de los tratamientos dentales basados en el cambio en los EPP,
modificaciones en la practica dental y aumento en los tiempos de espera por desinfeccion del
entorno clinico que da como resultado la disminucion de pacientes en la consulta. Ademas de esto

ha incrementado el riesgo ocupacional (Villani et al., 2020).

También se observa que por todo lo ocasionado en esta pandemia como la cuarentena y el
distanciamiento social se pueden producir enfermedades como trastornos mentales, enfermedades
cardiovasculares, lo que va a influir en la salud dental de las personas. Ademas, se espera que haya
complicaciones en los pacientes con encia y dientes infectados por la dificultad actual de asistir a

consulta odontologica (Barabari & Moharamzadeh, 2020).

7 Enjuagues

Los enjuagues bucales son soluciones de enjuague bucal ampliamente utilizadas, estos se

utilizan antes de cirugia oral debido a su gran capacidad de disminuir el ntimero de
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microorganismos en la cavidad oral. La Asociacion Dental Americana (ADA) y el Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han recomendado el uso de enjuagues bucales
previos a los procedimientos dentales, ya que el uso de estos podria prevenir la transmision del

SARS-CoV-2 (Michael J. Smart, 2020).

En la evidencia encontrada se han evaluado la eficacia de los enjuagues bucales frente al
SARS-CoV-2. En Singapur se evalu6 la eficacia de los tres enjuagues mas comunes, la povidona
yodada (PI), gluconato de clorhexidina (CHX) y cloruro de cetilpiridinio (CPC) en comparacion
con agua. Se reclutaron un total de 16 pacientes positivos para SARS-CoV-2/COVID-19, se
tomaron muestras de saliva de los pacientes al inicio del estudio, antes de la aplicacion de los
enjuagues, y después de esto se les pidio a los pacientes que se enjuagaran la boca con el enjuague
asignado por 30 segundos y en las dosis recomendadas por el fabricante, se tom6 la muestra a los
5 minutos, a las 3 horas y 6 horas después de la aplicacion. Las muestras se sometieron a analisis
RT-PCR de SARS-CoV-2; como resultado se observd un aumento estadisticamente significativo
en el valor de Ct a los 5 minutos y 6 horas con el enjuague CPC en comparacion con el grupo agua
<0,05; los cambios mayores que se observaron fueron en los valores de CPC en las 3 horas, pero
no se encontrd ninguna significancia estadistica. En el grupo PI también se observaron cambios
mayores en el valor de Ct después de 5 min (1,1) y 3 h (1,2) de poslavado, en comparacion con los

pacientes del grupo de agua (Ver Grafico 3) (Seneviratne et al., 2021).

Se identificé que el enjuague bucal CPC disminuyo los niveles salivales de SARS-CoV-2
dentro de los 5 minutos de uso, comparado con el enjuague con agua. Se observé que el tamafo

del efecto de la disminucion de la carga salival con el enjuague bucal con CPC e IP se mantuvo a
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las 3 y 6 horas en comparacion con los pacientes del grupo de control.
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Grafico 3. Perfil de umbral de ciclo (Ct) en saliva de pacientes con SRAS-CoV-2 positivos
tratados con enjuagues bucales. Los puntos representan el valor Ct para cada paciente. La barra
horizontal representa el valor medio y la barra vertical representa el intervalo de confianza del

95%. (Seneviratne et al., 2021)

Por otra parte, se realizé un estudio donde evaluaba el peroxido de hidrogeno al 1% en
Alemania, se incluyeron 10 pacientes positivos para SARS-CoV-2/COVID-19, se tomaron
muestras del estudio antes de la aplicacion de perdxido de hidrogeno al 1% y 30 minutos después
y se analizaron mediante RT-PCR. Las muestras basales exhibieron una carga viral mediana de
1.8 x 103 (3.1 x 102; 4.7 x 104) copias/ml de ARN del SARS-CoV-2. El segundo analisis 30 min
después del enjuague bucal con perdxido de hidrogeno al 1% mostr6 una carga viral mediana de
1.5 x 103 (8.3 x 102; 3.4 x 104) copias/ml de ARN del SARS-CoV-2. No hubo diferencias

significativas entre la carga viral basal y la carga viral 30 min después del enjuague bucal con
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perdxido de hidrogeno al 1% (p = 0,96) (Gottsauner et al., 2020). A continuacion, se muestra la
carga viral de los 10 pacientes al inicio y 30 minutos después de la aplicacion del perdxido de

hidrogeno al 1%. (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Carga viral intra oral antes y después de la administracién del peroxido de

hidrogeno al 1% (Gottsauner et al., 2020).

Patient mo. Baselne 30 min after gargling with 1% hydrogen
peroxide mouthrinse

Copics'mL of Vims cultume Copies/mL of Wirus culture
SARS-CoV-2 RNA SARS-CoV-2 RNA
1 * 0 j /
2 57 = 1P / 63 = 10°
3 79 = 1P / 29 0P
4 29 10F / 1.2 = 10¢
5 06 = 10° Negative L0 = 107 MNegative
6 28= 1P Negative 1= 10 MNegative
7+ 0 _ .
] 48 = 10° MNegative a3 =10 Negative
g 32 = 1P / B9 = 10F -
10 37 =100 MNegative 1.4 = 10¢ MNegative
11 29 = 1P / 1.7 = 10° -
12 3.0= 10° Positive 3.7 = 10° Negative

*These two patients were excluded from this study since no SARS-CoV-2 RNA could be detected in the baseline
specimens pror to performing the 1% hydnogen peroxide mouthnnse

Solidus (/). not performed

Se han generado hipotesis del uso de los enjuagues bucales para disminuir la carga viral
del SARS-CoV-2, ya que algunas soluciones han demostrado eliminar los coronavirus en las
superficies; Sin embargo, la evidencia frente a disminuir la carga viral del SARS-CoV-2 en la

cavidad oral es limitada.
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8 Higiene- Severidad

El COVID-19 afecta de diferentes maneras a las personas, se ha determinado que existen
factores de riesgo como la edad, sexo y comorbilidad que aumentan el riesgo de complicaciones
en la enfermedad, Sin embargo, existe alta proporcion de pacientes (10-15%) que sin factores de
riesgo sufren de efectos secundarios graves y complicaciones. Se sospecha que las
sobreinfecciones bacterianas puedan contribuir a desarrollar neumonia y sindrome de dificultad
respiratoria aguda, por esto se investiga acerca de la conexion de una alta carga bacteriana en la

cavidad oral y las complicaciones.

Es comin que las infecciones virales respiratorias predispongan a los pacientes a
sobreinfecciones bacterianas, lo que aumenta la gravedad y la mortalidad de la enfermedad; por
ejemplo, durante la pandemia de influenza en 1918, la causa principal de muerte no fue el virus en
si, sino las sobreinfecciones bacterianas. Lo mismo sucedié en la pandemia de influenza HIN1
2009, donde nuevamente las sobreinfecciones bacterianas fueron la principal causa de muerte. Por
otra parte, se ha demostrado que los coronavirus mejoran la adherencia estreptococica a las células

epiteliales al tracto respiratorio provocando neumonia e inflamacion en los pulmones.

Se ha encontrado que en casos graves de COVID-19, més del 80% de los pacientes tenian
una carga bacteriana alta secundaria a una sobreinfeccion bacteriana y fueron medicados con
antibidticos. Esto esta respaldado por una investigacion realizada en Francia, donde se demostrd
que una combinacién de hidroxicloroquina (antiviral) y azitromicina (antibiotico) cura al 100% de
los pacientes virologicamente después de seis dias, en comparacion con los pacientes que
recibieron hidroxicloroquina sola (57,1%) y los que no recibieron tratamiento (12,5%) (Sampson

et al., 2020).
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La periodontitis y la caries son las dos enfermedades orales mas comunes asociadas con un
desequilibrio de bacterias patologicas en la cavidad oral. Hay algunas citosinas (IL-1 y TNF-a) en
el tejido periodontal enfermo que se pueden filtrar en la saliva o tejido crevicular y pueden ser
aspirados y causar inflamacién en los pulmones, por tanto, una inadecuadoa higiene oral puede
generar intercambio de bacterias entre los pulmones y la boca, aumentando el riesgo de infecciones
respiratorias y complicaciones bacterianas potencialmente posvirales (Sampson et al., 2020) (Ver

Grafico 4).
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Grafico 4. Bacterias que colonizan la boca y son eliminadas en la saliva. Las bacterias
patogenas dentro de la saliva pueden luego aspirarse al tracto respiratorio inferior y causar o

agravar una infeccion. (Sampson et al., 2020)
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Se ha sugerido que se investigue la conexion entre la microbiota oral y las complicaciones
del COVID-19 para comprender mejor los resultados de la enfermedad COVID-19. Las cuatro
comorbilidades principales asociadas con un mayor riesgo de complicaciones y muerte por
COVID-19 también estan asociadas con biopelicula oral alterada y enfermedad periodontal, por lo
que se sugiere el vinculo entre la mala salud bucal y las complicaciones de COVID-19 (Sampson

et al., 2020).

9 Identificacion de SARS-CoV-2

Debido a que los profesionales de la salud oral tienen un mayor riesgo de infeccioén por
SARS-CoV-2, se realiz6 un estudio donde se evalud la presencia de SARS-CoV-2/COVID-19 en
una poblacion de trabajadores que prestaron servicios durante la pandemia en una institucion de
educacion y atencion odontologica del area metropolitana de Buenos Aires. Se incluyeron 358
trabajadores del hospital odontolégico de la universidad de Buenos Aires facultad de odontologia
(FOUBA); Se realizaron 3 pruebas: (1) Pruebas de frotis nasal o faringeo (especificidad 98% y
sensibilidad 89%); (2) andlisis de sangre para ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas
(ELISA) (especificidad 95% vy sensibilidad 85%); (3) prueba comercial rapida serologica
(dispositivo de prueba rapida PambioTM COVID 19 IgG / IgM. ABBOTT®) (especificidad 91%
y sensibilidad 83%). Se realizaron pruebas rapidas en 290 sujetos, con 255 resultados negativos
(88%; IC95: 84% -91%) y 35 positivos (12%; IC95: 9% -16%); prueba ELISA se realiz6 en 317
sujetos, 308 negativos (97%; IC95: 95% -98%) y 9 positivos (3%; IC95: 2% -5%); y se realizod
PCR en 204 sujetos, 196 negativos (96%; IC95: 92% -98%) y 8 positivos (4%; IC95: 2% -8%) en

la (Ver tabla 5) (Sebastian et al., 2021).
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Tabla 5. Resultados de las pruebas de SARS-CoV-2/COVID-19 (Sebastian et al., 2021)

Result Rapid test ELISA PCR

N % CI95(%) N B CI95(%) M % CI95(%)
Negative 255 as B4 agl 08 az 05 a0l 196 o5 92 a08
Positive 35 12 9als 9 3 2as B 4 2a8
Total 200 100 ny 100 204 100

Este es el primer estudio para identificar la presencia de infeccion por SARS-CoV-2 entre
trabajadores latinoamericanos en un hospital dental. Para esta muestra de dentistas, asistentes

dentales y personal no clinico, la prevalencia ponderada de COVID-19 fue del 4% (Sebastian et

al., 2021).

10 Lesiones Orales- COVID-19

Los signos y sintomas mas comunes del SARS-CoV-2/COVID-19 son dolor de cabeza,
dolor de garganta, hiposmia, hipogeusia, diarrea, disnea y en casos graves neumonia. En Italia
algunos autores han reportado casos de implicaciones dermatologicas, incluyendo lesiones que van
desde las manos hasta los pies vasculitis, erupcion cutdnea, urticaria y varicela (Martin Carreras-
Presas et al., 2021). También se han reportado ulceras y ampollas en la cavidad oral; Por lo tanto,
se ha observado el interés de los autores por reportar de lesiones orales en presencia de COVID-
19 para determinar si existe relacion o si por el contrario la angustia emocional de la situacion
desencadeno estas lesiones (Brand, 2020). A continuacion, se observan los casos reportados de
pacientes con presencia de lesiones orales en casos sospechosos o confirmados de COVID-19

encontrados en los articulos. (Ver tabla 6)
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Tabla 6. Casos reportados de pacientes sospechosos o positivos para COVID-19 con

presencia de lesiones orales (Brand, 2020).

Paciente  Edad COVID-19 Lesiones Orales

1 56 Sospechoso Estomatitis Herpética recurrente

2 58 Sospechoso Ulceras en el paladar

3 65 Positivo Gingivitis descamativa y ampollas
en la mucosa interna del labio

4 81 Positivo Multiples ulceras aftosas y
necrosis superficial del labio
superior e inferior

5 71 Positivo Ulceraciones hemorragicas en
labio superior e inferior y necrosis
en la parte dorsal de la lengua

6 83 Positivo Ulceras en la lengua y ptequias en
el paladar

7 72 Positivo Ulceraciones hemorragicas y
necroticas en los labios superior e
inferior

8 32 Positivo Multiples ulceras en el apice y
bordes laterales de la lengua

9 35 Positivo Ulceras orales

10 29 Positivo Ulcera dolorosa en la porcion

ventral de la lengua
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11 28 Positivo Ulceras aftosas en las mucosas
labiales superiores e inferiores y

lengua

Como conclusion para este topico se recomienda y se insiste en la importancia de un
examen intraoral para pacientes confirmados con SARS-CoV-2/COVID-19 ya que la evidencia
es muy limitada y seria de gran importancia confirmar su relacion (Sinadinos & Shelswell,

2020).

11 Modificaciones en odontologia

En la practica dental se han generado cambios al momento de la atencion de pacientes por
la pandemia por COVID-19, esto se dio con el fin de proteger a las personas y al personal de salud
prestador de servicio. En el ambito odontologico, el control y la disminucién del riesgo de
transmision se da mediante el uso de elementos de proteccion personal y un conjunto de
procedimientos de desinfeccion, descontaminacion y esterilizacion destinados a inactivar
patogenos de cualquier instrumento o superficie (Lo Giudice, 2020). A continuacion, seran
especificadas las precauciones para la atencidon de los pacientes durante la pandemia por COVID-

19.

11.1 Medidas generales:

Se debe informar a los pacientes de los procedimientos autorizados para acceder al

consultorio odontolédgico, e informar al paciente que se le administrard una encuesta telefonica y
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que cualquier caso sospechoso serd reportado a las autoridades sanitarias competentes para una
mayor investigacion (Lo Giudice, 2020). También realizar una encuesta telefonica preliminar al

momento del acceso del paciente al consultorio para evaluar si:

e El paciente presenta sintomas de infeccion por SARS-CoV-2
e Ha entrado en contacto con personas infectadas

e Ha estado en areas con alto riesgo de infeccion

Se recomienda realizar preguntas al paciente sobre si viajo a algln sitio fuera del pais, si
ha tenido contacto o no con personas que hayan realizado viajes al extranjero, si tuvo o no algin

sintoma en los ultimos 14 dias o si tuvo contacto con alguna persona con sintomas (Ver tabla 7).

Tabla 7. Preguntas recomendadas adicionales a la historia clinica del SARS-CoV-2 (Lo

Giudice, 2020)

1. Ha viajado fuera del pais? Si No
2. Ha tenido contacto con personas que han viajado
fuera del pais?

Si su respuesta es si diga cuales paises?

3. En los tltimos 14 dias ha presentado sintomas como dificultad
respiratoria, fiebre, tos, diarrea dolor o muscular?

4. Ha estado en contacto con alguna persona que haya
presentado sintomas como dificultad respiratoria, fiebre, tos,

diarrea o dolor muscular?
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En caso de alguna respuesta positiva, lo recomendado es no atender al paciente, se debe
informar al paciente sobre posible infeccion y las medidas que debe tomar. Unicamente se puede

atender el paciente en caso de urgencias (Izzetti et al., 2020).

Otras medidas generales son evitar el hacinamiento en la sala de espera con distanciamiento
entre paciente y paciente de 2m, los pacientes no deben llevar acompafiante inicamente si son
menores de edad y dejar los objetos personales afuera del area clinica, desinfectante a la mano para
el uso de los pacientes, registrar en la historia clinica los resultados de las encuestas y lavado de

manos (Meng et al., 2020).
11.2Medidas Especificas

Elementos de Proteccion Especial (EPP): Estos deben seleccionarse segun los riesgos y
el procedimiento a realizar, los EPP incluyen el uso de guantes, delantales, proteccion para los ojos
y la boca para los procedimientos que impliquen contacto directo con los fluidos de los pacientes,

en lo posible lo recomendado es utilizar cada elemento una sola vez (Bizzoca et al., 2020).

e Mascarilla/Respiradores: Las mascarillas son utilizadas para proteger al personal
de salud del contacto con material del paciente infectado, proteger a los pacientes
de los agentes infecciosos transportados por los trabajadores de salud y para limitar
la propagacion de aerosoles respiratorios infecciosos entre pacientes. Las
mascarillas se pueden utilizar con gafas o protector facial para una proteccion mas
completa. Entre las mascarillas que se usan como elementos de proteccion personal
estan las mascarillas médicas que tienen mayor facilidad de uso, pero no son utiles

en la proteccion de aerosoles, los respiradores FFP2 y FFP3 con valvulas o sin
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valvulas son efectivos para la proteccion de aerosoles, pero son dificiles de manejar
(Dal Molin et al., 2021) (Ver tabla 8).

Gafas y Protectores Faciales: La proteccion ocular debe ser eficaz, pero al mismo
tiempo debe ser comoda y permitir una vision clara, aunque las gafas proporcionan
una proteccion ocular no protegen contra salpicaduras ni rocios en otras partes del
rostro, por esto tienen mayor eficacia los protectores faciales ya que cubren toda la
cara (Ver tabla 8) (Bizzoca et al., 2020).

Batas u overoles: El propoésito de estos elementos es defender al operador de un
entorno donde el riesgo de infeccion es alto y evitar que el operador se convierta en
el transmisor de infecciones. Puede ser utilizada ropa desechable, pero debe contar
con todos los certificados, es importante que las batas tengas caracteristicas como
cierre trasero, costuras cubiertas o termo selladas, mangas largas con pufios
ajustados y cuello alto. Existen varios tipos de batas u overoles estos elementos
deben ser de tipo anti fluido (Ver tabla 8) (Coke et al., 2021).

Guantes: Este EPP es indispensable al momento de realizar cualquier
procedimiento clinico para evitar el contacto directo con los fluidos de los
pacientes, los guantes deben ser cambiados por paciente y al momento de haber
tocado una superficie contaminada para evitar infecciones cruzadas, el uso de dos
pares de guantes reduce considerablemente el paso de sangre a través de micro
perforaciones y se ha evidenciado que no hay reducciones significativas en las
habilidades manuales y la sensibilidad del operador que lleva el doble guante

(Keyhan et al., 2020).
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Tabla 8. Los tipos de EPP que se utilizan cominmente para entornos de alto riesgo se

muestran con sus ventajas y desventajas (Bizzoca et al., 2020).

Tipo de EPP

Ventajas

Desventajas

Mascarilla médica

Facil de usar, desechable,
comodo.
comparado con el respirador
N95, N99
o PAPR

Protege contra la influenza o patdogenos
de gotitas altamente virulentos, no
indicados cuando el operador esté

en contacto con patdgenos altamente
virulentos durante la generacion de
aerosoles

Respiradores de particulas

(FFP2, FFP3, N95)

Indicado para patogenos
transportados por el aire,
capaz de proteger de
patogenos virulentos durante
el procedimiento de

generacion de aerosoles,
desechable

Menos comodo, el vello facial y la
anatomia facial previenen el sellado
de la mascarilla en la cara

Respirador purificador de Indicada para procedimientos

aire motorizado (PAPR)

que generan aerosoles de alto
riesgo, la pieza facial
completa o de media cara
proporciona proteccion facial

Dificil de manejar, funciona con pilas,
no desechable

Bata

Fécil de poner y quitar, no
provoca calor, desechable,
mas disponible

Tienen mas aberturas que los overoles

Overol anti fluido

Cubre gran parte de la
superficie

Causa estrés por calor dificil de
manejar

Delantal Adicional

Proteccion al usar batas u
overoles

Se necesita desinfeccion, delantal no
desechable

Gafas de proteccion

Facil de usar, proteccion para
los ojos.

Afecta la visibilidad con
empafiamiento, algunas partes de la
cara pueden no estar protegidas

Careta

Menos empafiamiento, facil
de usar, cubre una mayor parte
de la cara
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Guantes (doble guante) Reduccion del riesgo de Reduccion de la sensacion tactil,
transmision de patdégenos de proceso de eliminacion dificil de
alta virulencia a través de los manejar
orificios de los guantes,
reducciéon del riesgo de
contaminacion de las manos al
quitarse los guantes

Botas Facil de desinfectar, Falta de informacion en comparacion
considerado  un  equipo botas vs zapatos con fundas
estandar en procedimientos de
alto riesgo.

Zapatos con fundas Fécil de usar No es optimo cuando los pisos estan
mojados

Esterilizacion de Instrumentos: Es necesario lavar todos los instrumentos con detergente
de glutaraldehido al 2% y agua antes de la esterilizacion, se recomienda que al momento del lavado
se lleven puestos guantes y proteccion facial. Los instrumentos que penetran los tejidos deben ser
esterilizados en el autoclave, las piezas de mano que no se pueden esterilizar en el autoclave, deben

drenar agua por 2 minutos y desinfectar con un agente viricida (Jamal et al., 2021).

Asepsia y desinfeccion de superficies: Hay dos formas de tener las superficies asépticas:
1. Limpiar y desinfectar las superficies contaminadas o 2. Evitar que las superficies se contaminen
utilizando protectores de superficies. También se puede realizar una combinacion de ambos. Las
soluciones utilizadas para realizar la desinfeccion son el hipoclorito de sodio, compuestos
fenolicos, agua con ortofenilfenol, alcohol etilico o complejo de yodo. Se seald en una revision
encontrada que la desinfeccion de la superficie se puede realizar con hipoclorito de sodio al 0,1%
o etanol al 62% -71% por un minuto para eliminar SAS-CoV-2, después de cada tratamiento, las

superficies de trabajo deben limpiarse y descontaminarse adecuadamente con alcohol etilico al
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70%. Si hay sangre o pus en una superficie, se debe limpiar y desinfectar esa superficie con

hipoclorito de sodio 0,5% (Bizzoca et al., 2020).

Otra opcion ademas de los desinfectantes quimicos para desinfectar las superficies es la
lampara de radiacion ultravioleta-C (UV-C), esta tiene como ventaja que no requiere de ventilacion
en la habitacion y no deja residuos después de su uso (Izzetti et al., 2020). Esta [ampara solo puede
ser activada cuando la habitacion esta totalmente vacia. La luz ultravioleta tiene una longitud de
onda entre 10 y 400nm, mientras que la luz ultravioleta-C (UV-C) tiene una longitud de onda entre
100 y 280nm, y el mayor poder germicida se obtiene con una longitud de onda de 265nm (Bizzoca

et al., 2020).

12. Pediatria

La practica dental es un punto focal en la infeccion cruzada, por esto es de vital importancia
minimizar el riesgo de infeccion, se ha observado que en los nifios la presentacion de los sintomas
de la COVID-19 se da de forma mas leve que la sintomatologia en los adultos, aunque no se ha

determinado totalmente la manifestacion clinica en los nifios (Mallineni et al., 2020).

Una encuesta en China de 1391 nifios encontr6 que 171 (12,3) % de casos dieron positivos
para SARS-CoV-2. Ademas, otro analisis de mas de 2000 pacientes pediatricos con sospecha o
casos positivos para COVID-19 identificaron que mas del 90% presentaban sintomas leves o
asintomaticos. Por esto se ha determinado que todos los pacientes pedidtricos en el entorno dental
y sus padres deben ser considerados como posibles portadores de COVID-19 a menos que sea

demostrado lo contrario (Mallineni et al., 2020).
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Por otra parte, se realizé una encuesta en Austria en odontdlogos pediatricos para evaluar
el conocimiento, la percepcion y la actitud con respecto a la COVID-19. 75 odontopediatras
respondieron la encuesta, de estos 58 eran mujeres y la mayoria trabajaban en consultorios
privados. Como resultado se identifico que casi todos los odontopediatras (89,7%) entendieron
que la infeccion puede afectar a todos los grupos de edad. Ademas, mas de 80 identificaron todos
los factores que actualmente se consideran contacto cercano para la infeccion. Ademas, cerca de
dos tercios de los entrevistados (62,1%) seleccionaron correctamente todas las formas posibles de
transmision (contacto directo, toser y estornudar y tocar superficies) que se conocian en ese
momento y un 15,5% adicional de los participantes respondi6 solo “toser y estornudar”. Cuando
se les preguntd sobre el periodo de incubacion, casi el 90% de los odontopediatras respondieron
correctamente entre 1 y 14 dias. Con respecto a la comprension de los sintomas de COVID-19, la
mitad (53,4%) de los encuestados eligi6 correctamente todos los sintomas conocidos. En cuanto a
la actitud de los odontopediatras con respecto a la COVID-19 mas de dos tercios (67,2%)
percibieron la infeccidon en general como moderadamente peligrosa, la mitad (55,2) identifico el
riesgo de infectarse personalmente como moderadamente peligroso. Sin embargo, solo una cuarta
parte se consideraba a si misma en su opinion personal preparada para el virus (Ver tabla 9) (Bekes

etal., 2021).
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Tabla 9. Actitudes de los odontopediatras frente al COVID-19 (Bekes et al., 2021)

N | %
How do you perceive the COVID infection in
general?
Wery dangerous 4 | 241
Moderately dangerous 19| 672
Mildly dangerous 5 | 85
Mot dangerous 0 1]
How dangerous do you personally perceive the
risk of becoming infected?
Wery dangerous o] 172
Moderately dangerous 31| 552
Mildly dangerous 13 | 224
Mot dangerous 3 5.2
Do you consider yourself being prepared for
COYID-197
es & | 276
Mo 0| 345
Mot sure 22| 378

También se realizd6 una encuesta en Wuhan entre los nifios de edad preescolar y sus
cuidadores la completaron, acerca de la salud bucal de los nifos. Para comprender el estado de
salud bucal de los nifios en edad preescolar, se enumeraron items que incluian caries dental, dolor
de muelas, halitosis, sangrado gingival, hinchazon gingival, traumatismo dental, extraccion y otros
para que los cuidadores eligieran de forma multiple, fue una pregunta de autoevaluacion. Como
resultado se obtuvieron un total de 4495 cuestionarios, como resultado se observo que un total de
316 (60,8%), 184 (35,5%), 95 (18,3%), 28 (5,4%), 65 (12,5%) y 7 (1,4%) nifios tenian datos
dentales de caries, dolor de muelas, halitosis, sangrado gingival, hinchazon gingival y traumatismo
dental respectivamente. Esto ha generado que el gobierno esté mas interesado en cémo ayudar a

la salud bucal de los nifios durante la pandemia (Liu et al., 2021).
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8. Discusion

Referente al SARS-CoV-2/COVID-19 se pudo identificar que en la evidencia encontrada
los temas sobre estructura, sintomatologia, periodos de incubacion, rutas de transmision estan
establecidas y claras. Por otra parte, en relacion al SARS-CoV-2/COVID-19 y la odontologia se
mostré una homogeneidad en los articulos encontrados ya que en general en todos se encontraban
las mismas precauciones y cambios en la atencidon como por ejemplo el triaje telefonico o previo
a la atencion, control de la cantidad de pacientes en la sala de espera, distanciamiento fisico entre
pacientes de al menos 1m, lavado de manos, uso de los elementos de proteccion personal, uso de

enjuagues previos al tratamiento y desinfeccion estricta del entorno clinico.

En cuanto a la saliva se demostré que es un buen método de diagndstico ya que tiene
multiples ventajas como bajos costos y la toma de la muestra es menos invasiva que el hisopado

nasofaringeo.

También se pudo identificar que en la educacion odontoldgica se han realizado
modificaciones en los métodos de aprendizaje, se recomiendan simulaciones en modelos que sea
lo mas cercano a un paciente real para asi garantizar el aprendizaje de los estudiantes y evitar el
riesgo de contagio al SARS-CoV-2/COVID-19, ademas se exploran otros métodos como foros,
charlas virtuales, revisiones de articulos o discusiones de casos clinicos. En cuanto al impacto de
odontologia a largo plazo se determin6 un aumento econémico de la consulta y procedimientos
dentales debido a los cambios en los EPP y la disminucion de pacientes debido a los tiempos de

desinfeccidn clinica.

En el topico de lesiones orales relacionadas con presencia de COVID-19 se encontraron
multiples reportes de caso lo cual es importante pero no son suficientes para generar una evidencia

clinica por lo que se recomienda seguir investigando y también se insiste en el examen intraoral
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de los pacientes positivos para COVID-19 para poder confirmar su relaciéon; También se ha
generado la hipdtesis de que los pacientes infectados que presentan mala higiene oral o presencia
de enfermedad periodontal pueden ser mas propensos a desencadenar complicaciones graves,
debido a que en otras enfermedades virales se ha observado que las infecciones bacterianas son
las desencadenantes de multiples afecciones, pero es necesario mas evidencia para que esta
hipotesis pueda ser soportada. Lo anterior evidencia el papel clave que desempefian los
odontologos para poder comprender mas las manifestaciones o signos y sintomas clinicos que

presentan los pacientes de SARS-CoV-2.

Otro tema importante es sobre las manifestaciones clinicas de SARS-CoV-2/COVID-19
en los niflos que atn no se encuentran claras y establecidas, ya que estudios identificaron que en
los nifios se generan mas casos asintomaticos y casos de sintomas leves lo que hace que sea mas
dificil el diagnostico de SARS-CoV-2/COVID-19 y esto puede generar multiples contagios en la

consulta dental.

El COVID-19 ha generado multiples temas de investigacion en relacion a la odontologia
debido a su cercania con la cavidad oral, por lo que identificamos cuales temas podrian ser de
interés cientifico para investigaciones nuevas como, por ejemplo problemas de salud publica dental
en relacion al COVID-19, impactos del SARS-CoV-2/COVID-19 en el sector odontologico,
control de infecciones cruzadas en odontologia, investigacion de biologia oral en interaccion de

tejidos orales con COVID-19 y efectos de la infeccion por COVID-19 en la cavidad oral.

Esta revision narrativa nos permitié determinar cuales son los topicos en la odontologia
mas tratados en relacion al SARS-CoV-2/COVID-19 de manera generalizada. Se recomienda

evaluar la calidad de los articulos para validar toda la informacion que se presenta. También se
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observod que ya hay suficiente material para realizar revisiones sistematicas y observar si se pueden

hacer conclusiones cientificas antes de iniciar mas investigaciones.
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9. Conclusiones
Se identificaron 12 topicos de odontologia con relacion al SARS-CoV-2/COVID-19 los
cuales son aerosoles en odontologia, cirugia maxilofacial, conocimiento de SARS-CoV-2
en odontologia, COVID-19 y odontologia, diagnostico en saliva del SARS-CoV-2,
educacion odontoldgica, enjuagues bucales previos a los procedimientos, higiene asociada
a la severidad del SARS-CoV-2/COVID-19, identificacion del SARS-CoV-2 en el ambito
dental, lesiones orales y su relacion con la COVID-19 y pediatria.
En cuanto a los hallazgos mas relevantes en la investigacion se identificaron las
precauciones especiales frente a la transmision por aerosoles generados durante los
procedimientos dentales como los elementos de proteccion personal, enjuague bucal previo
a los procedimientos y aislamiento con dique de goma.
Se determind que la saliva es un Optimo recurso para el diagndstico de SARS-CoV-
2/COVID-19 ya que es menos invasivo y puede generar menos costos.
Se identificaron las precauciones actuales como el uso de enjuagues que contengan en su
composicion cloruro de cetilpiridinio (CPC) o povidona yodada (PI), utilizados antes de la
atencion, para disminuir la carga viral del SARS-CoV-2 y asi prevenir la transmision o
generacion de aerosoles contaminados.
Hay evidencias de posibles relaciones de lesiones orales en pacientes con COVID-19
positivo, pero se necesitan mas estudios que puedan definir la etiologia de estas lesiones.
Se ha generado la hipdtesis de que los pacientes con SARS-COV-2/COVID-19 positivo
que presentan mala higiene oral pueden desencadenar complicaciones graves de la
enfermedad y seria de gran importancia confirmar su relacion, pero se necesita de mas

investigacion.
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