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Coronavirus and the dental office.

Resumen

Hasta el 27 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud ya
habia publicado 67 informes sobre el estado del coronavirus donde reporta a
nivel mundial 509164 casos confirmados, 46484 nuevos casos confirmados,
23335 muertos y 2501 nuevos muertos. El odontdlogo juega un papel
importante ya que los dispositivos que utiliza en la practica dental tienen
el potencial de generar aerosoles, estdn constantemente contaminados v si
no se lleva a cabo una buena desinfeccion y esterilizacion se puede llegar a
desarrollar una infeccién cruzada.

El presente articulo tiene como objetivo informar sobre esta nueva
enfermedad a la comunidad en general y en especial al profesional que vela
por la salud bucal de la poblacién. Ya que el odontélogo debe ser capaz de
evaluar los casos sospechosos infectados por el nuevo coronavirus. Al mismo
tiempo, se pretende que el odontélogo tome conciencia acerca de esta nueva
enfermedad y afiance los conocimientos basicos de bioseguridad, para ponerlo
en practica en la consulta odontolégica.

Cronologia

El 31 de diciembre del 2019 en la Ciudad de Wuhan, China, las autoridades
sanitarias informaron 27 personas con diagnosticadas con infeccion por
Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

El' 1 de enero del 2020 China cierra el mercado de mariscos de Wuhan,
ya que se sospechaba que los animales que vendian ahi podian ser la fuente
de la infeccion. ElI 7 de enero del 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud
identificdé como patdégeno a un nuevo tipo de coronavirus, denomindndolo
SARS-CoV-2.22 El 11 de enero la comision de salud de Wuhan contabiliza
41 infectados y la primera muerte por este nuevo coronavirus. El 13 de
enero Tailandia reporta su primer caso de coronavirus, 16 de enero el virus
llega a Japon. El 23 de enero la OMS asegura que el coronavirus no es una
emergencia internacional de salud publica, sin embargo, China ya habia iniciado
un aislamiento social. El 21 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud publica su primer reporte, donde confirma 282 casos infectados por
SARS-CoV-2. De los cuales 258 casos pertenecian a la provincia de Hubei
en China, en ese entonces la Republica de Corea y Tailandia ya tenian 1y 2
casos confirmados respectivamente.® El 24 de enero Francia registra el primer
caso de coronavirus. El 30 de enero la OMS declara al coronavirus como una
emergencia internacional de salud publica.* El 1 de febrero se reportan los
primeros casos en Suecia, Rusia y Espana.

El 7 de febrero muere el Dr. Li Wenliang quien el 30 de diciembre del
2019 intento alertar a sus colegas sobre un virus similar al SARS-Cov. El 23
de febrero Italia anuncia su primera victima. El 26 de febrero el virus llega a
Sudameérica, especificamente a Brasil. El 9 de marzo Italia pone en practica
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el aislamiento social. El 19 de marzo la OMS cataloga al
COVID-19 como una pandemia. Hasta el 27 de marzo del
2020 la OMS habia publicado 67 informes sobre el estado
del coronavirus donde reporta a nivel mundial 509164
casos confirmados, 46484 nuevos casos confirmados,
23335 muertos y 2501 nuevos muertos. En las Américas
la Organizacién Panamericana de la Salud reporta 100314
casos confirmados y 1485 muertes.®>

Etiologia

El' virus SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus,
pertenece a la familia coronaviridae, género betacorona-
virus (betaCoVs) vy especie Novel Coronavirus (SARS-
CoV-2). Estructuralmente posee una envoltura que tiene
una proteina con forma de espicula que interactla con
el receptor celular en la célula eucarionte, una capside
helicoidal que contiene ARN de cadena simple de polaridad
positiva. Bajo el microscopio electrénico se aprecia una
especie de corona, debido a la presencia de glicoproteinas
en su envoltura denominadas S (spike) y E (envelope). La
parte interior del virus estd conformada por proteinas
M vy N debido a que se encuentran en la membrana v la
nucleocapside del virus.¢

Los coronavirushansido clasificados en cuatro géneros:
Alphacoronavirus(alphaCoV),Betacoronavirus (betaCoV),
(deltaCoV) vy Gammacoronavirus
(gammaCoV). Dentro de alphaCoV se ha identificado a:
Transmissible gastroenteritis coronavirus (TGEV), Canine
coronavirus (CCoV), respiratory coronavirus
(PRCoV), Feline coronavirus (FeCoV), Porcine epidemic

Deltacoronavirus

Porcine

diarrhoea coronavirus (PEDV), Human coronavirus 229E
(HCoV-229E), Human coronavirus NL63 (HCoV-NL63).
Dentro del grupo betaCoV: Bat coronavirus (BCoV),
Porcine hemagglutinating encephalomyelitis virus (HEV),
Murine hepatitis virus (MHV), Human coronavirus 4408
(HCoV-4408), Human coronavirus OC43 (HCoV-OC43),
Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1), Severe acute
respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV), y Middle
Eastern respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV).
Se debe resaltar que los alphaCoV y betaCoV son los que
afectan a los humanos; los gammaCoV estan conformado
por las especies Avian infectious bronchitis virus (IBV) vy
Turkey coronavirus (TCoV).4
Desde los anos 1960 hasta
identificado siete tipos de coronavirus humanos (HCoV).
Hasta antes del 2002 se identificaron Human coronavirus
4408 (HCoV-4408), Human coronavirus OC43 (HCoV-
OC43), Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1), Human
coronavirus NL63 (HCoV-NL63). Son los mas comunes,

la actualidad se han
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los causantes de catarros vy resfrios comunes, conocidos
como endémicos.” Existen otros tipos de coronavirus
que son capaces de causar epidemias o en el peor de los
escenarios pandemias, con una gravedad clinica variable,
presentdndose manifestaciones respiratorias y extra
respiratorias.

En el 2003 en China, se origind la primera pandemia,
causada por Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS-
CoV) cuyo mamifero intermediario fue una especie de
gato salvaje. Se reportdé 8096 personas infectas con
774 muertes representando una tasa de mortalidad
del 10% en 32 paises. Nueve anos después aparece
en Medio Oriente, el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV), siendo el vector el camello, donde
hubieron 157 infectados y 66 muertes, es decir, un 42 %
de mortalidad. En el 2015 vuelve aparecer el MERS-CoV,
ahora en Korea del Sur, con el mismo vector. Causando
186 infectados y 38 muertes, representando un 20% de
mortalidad. Es necesario resaltar que el reservorio natural
del coronavirus es el murciélago.®

En el 2019 en la ciudad de Wuhan-China, aparece el
nuevo coronavirus. Genéticamente se ha demostrado que
el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), aislado de pacientes
con neumonia atipica en Wuhan, tenia un 89% de similitud
de secuencia de nucledtido con CoVZXC21 similar
al SARS de murciélago y un 82% con el del SARS-CoV
humano. Su genoma de ARN monocatenario contiene
29891 nucledtidos, que codifican 9860 aminodcidos.
Sus origenes son desconocidos, pero existe la sospecha
que evoluciono a partir de una cepa que se encuentra en
murciélagos. El posible huésped mamifero amplificador,
intermedio entre murciélagos y humanos, es todavia
desconocido. Dado que la mutacion en la cepa original
podria haber desencadenado directamente la virulencia
hacia los humanos, no es todavia seguro que este
intermediario exista.’

Transmisién

Los coronavirus son comunes y existen reservorios en
muchas especies de animales como los camellos, vacas,
gatos, murciélagos, entre otros. Es raro un contagio por
ZOONO0Sis, pero si esto sucede se puede llegar a propagarse
de persona a persona. Como sucedio con el MERSCoV vy
SARS-CoV esta transmision se dio por gotitas de Fllgge,
tal como ocurre en la influenza. También se ha dado a
conocer que la transmisién se produce a través de objetos
inanimados.*°

Cuando se habla de un brote es importante resaltar la
tasa de infectividad RO que en el caso de del SARS-CoV-2
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es de 3 (RO=2,4 a 3,8), es decir, una persona puede llegar
a infectar hasta 3 personas. Se debe recordar que el RO
de MERS-CoV fue de 2, SARS-CoV R0O=1,3 y de la gripe
RO=1,3. Es decir, el SARS-CoV-2 tiene una infectividad
muy alta. '

Los primeros casos identificados con la enfermedad
CoVID-19 (Coronavirus disease 19) estaban relacionados
con la exposicion directa en el mercado mayorista de
mariscos de Huanan en Wuhan. Por lo que, se presumia
que la transmisién era de animal a humano. Mas adelante,
se dio a conocer que no existia una relacion. En poco
tiempo se determind que el virus es trasmitido de persona
a persona.*?

En este sentido, los estudios sugieren que las personas
sintomaticas son la fuente mas frecuente de contagio.
La transmisién antes de la aparicién de los sintomas
parece ser poco frecuente, pero no deberia excluirse.
Existe evidencias que las personas que permanecen
asintomaticos podrian transmitir el virus. La organizacion
mundial de la salud ha sugerido que la transmision es
posible después de la resolucién de los sintomas, por
lo que se ha recomendado aislamiento después de la
curacion. Los datos expuestos anteriormente sugieren
que el aislamiento es la mejor manera de contener la
epidemia.® En relacion a la transmisién perinatal en la
actualidad no hay publicaciones. La transmision fecal oral
es la menos improbable, pero se han detectado pacientes
con sintomas digestivos por lo que se piensa que puede
haber alguna relacion.*®

Seglin las primeras investigaciones realizadas por
el Centers for Disease Control (CDC) de China y CDC
locales, el tiempo de incubacion podria ser de 3a 7 dias 'y
hasta 2 semanas. El tiempo més largo desde la infeccién
hasta la aparicion de los sintomas fue de 12,5 dfas.*#15

Cabe destacar que los presentes datos son resultados
de primeros informes. Es necesario, la realizacion de
mas estudios con el fin de establecer los mecanismos de
transmision.

Patogenia

La recombinacion durante los episodios infectivos
puede llegar a tasas de recombinacién hasta del 25%.
Las glicoproteinas del coronavirus que se encuentran en
la parte exterior del virus, especificamente en la corona
que lo rodea, son muy maleables, toleran altas tasa de
mutacién, insercién, delecciones y de recombinaciones.
Esto hace que el coronavirus evolucione, y pasar de ser
poco patégeno a patdgeno para el ser humano.¢

El genoma de los coronavirus, del MERS-Cov, SARS-
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CoV vy del SARS-CoV-2 son muy parecidos. Tienen una
serie de proteinas estructurales, y en la parte de la corona
se encuentra la glicoproteina S, que se acopla al receptor
celular eucarionte durante el proceso de infeccioén.

Este receptor del ser humano que se une a la proteina
S es la Enzima Convertidora de la Angiotensina 2 (ACE2).
Este receptor se encuentra distribuido en varios tipos
de células vy tejidos en el organismo, como en el corazon,
rinones y en los pulmones. Se cree que un solo virus
se puede replicar en mas de cien mil copias.’” El blanco
predominante del coronavirus son los alveolos pulmonares.
Al entrar el coronavirus busca los receptores ACE2 de los
neumocitos, el proceso infeccioso induce una cascada
masiva de citoquinas pro-inflamatorias, éstas atraen a los
leucocitos polimorfonucleares por la activacién de los
macrofagos, produciendo una serie de sustancias toxicas
para el pulmén. Esto puede desencadenar el Sindrome de
Distress Respiratorio Agudo (ARDS). Histologicamente en
el SARS-CoV se aprecia la obliteracion de los alveolos.*®

Manifestaciones Clinicas y Diagndstico

Dado que se ha informado que la transmisién se da
de persona a persona, 19 es importante diagnosticar
con precisién a los pacientes sospechosos de padecer
de COVID-19 con el fin de establecer un tratamiento
oportuno vy aislamiento. Gran parte de los estudios vy la
epidemiologia indica que los sintomas que se presentan
en este tipo de pacientes son primordialmente fiebre,
tos no productiva, en algunos pacientes la diarrea puede
preceder a estos sintomas.?°

En la actualidad, la Reaccion en Cadena de la Polimerasa
con Transcriptasa Reversa (del inglés reverse transcription
polymerase chain reaction, RT-PCR), es una variante de
PCR, técnica usada en biologia molecular que tiene como
objetivo generar copias de ADN. Es considerada el “gold
standard” para la deteccién de infeccion por SARS-CoV-2.
Sin embargo, algunos investigadores han comunicado que
el RT-PCR inicial no siempre es positivo en los pacientes
con COVID-19.2%22

En esa situacion, es importante realizar tomografias
computarizadas de torax, ya que estas podrian desem-
penar un papel importante para detectar lesiones en
el parénquima pulmonar de pacientes infectados con
COVID-2019.22 Pero esto no significa que el diagnostico
solo puede ser basado en las tomografias computarizadas
de térax, sino también, se debe tener en cuenta los
resultados del RT-PCR, para una verificacion mutua con
el fin de obtener un diagnéstico preciso en el paciente
con sospecha de COVID-19.20
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Los resultados de laboratorio son considerados como
una ayuda al momento de diagnosticar la infeccion por
SARS-CoV-2.2 Lei et al.,?® del Hospital Afiliado de la
Universidad de Medicina de Guizhou, Guiyang, China
informé que en el hospital donde trabaja encontraron
que de 14 pacientes confirmados con COVID-19, 12 pa-
cientes (85.71%) presentaron un recuento de glébulos
blancos normal, el porcentaje de linfocitos (8/14, 57.14%)
y monocitos (9/14, 64.29%) con tendencia a disminuir.

Observaron diferencias estadisticas significativas en el
porcentaje de linfocitos disminuido y la proteina C reactiva
elevada (p=0.015) en los pacientes con COVID-19 entre
los resultados positivos iniciales de CT de torax (10/14) y
los resultados negativos de CT de térax (4/14). Por ello,
el conocer los resultados de laboratorio les fue Util para
diagnosticar la infecciéon por SARS-CoV-2.20

Tratamiento

Hasta la actualidad no se ha encontrado un tratamiento
especifico para este tipo de enfermedad. Pero si es
importante sefalar que entre el 23 de enero y el 08
de marzo del 2020 han sido registrados 382 ensayos
clinicos de los cuales 379 fueron registrados en China,
en la Plataforma Internacional de Registro de Ensayos
Clinicos (ICTRP) de la OMS. Los tipos de ensayos clinicos
que estdn siendo estudiados en la actualidad estan
relacionados con las intervenciones farmacologicas (108),
la medicina tradicional china (98), presentacion clinica
(81), medicamentos de terapia avanzada (38), otros (33)
y dos ensayos que han sido cancelados.?#?> Dentro de
las intervenciones farmacologicas, los medicamentos
que tiene mas numeros de ensayos son medicamentos
especificos como los
antivirales

antivirales no interferones, vy
especificos, tal
inhibidor de la fusion de hemaglutinina
en virus de la influenza, y edicamento

virales y antiretrovirales como el ASCO9, un inhibidor de

medicamentos como el
umifenovir, un

de membrana

la proteasa del VIH, para ser usado en combinacion con
ritonavir y el azvudina.

Ademas estdn siendo estudiadas algunas drogas
antipaltidicas como la cloroquina e hidroxicloroquina. La
cloroguina tiene cierta eficacia en el VIH-SIDA y bloquea
la infeccion por SARS-CoV-2 in vitro. En un estudio que se
combinara con lopinavir/ritonavir.

Dentro de los medicamentos antiinflamatorios e inmu-
nosupresores no especificos se tiene a los corticoste-
roides, dado a la experiencia con corticosteroides en otras
enfermedades infecciosas no ha sido uniformemente

beneficiosa; en el SARS los corticosteroides pueden
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empeorar la enfermedad. Los gases inhalados tal como
el oxigeno, hidrégeno o la combinacion, para el alivio
sintomético de la hipoxia. Se propone que el hidrégeno
molecular tenga un efecto antiinflamatorio.?

Prevencién en la Practica Dental

La prevencién a nivel personal, esta dirigida al lavado de
manos con agua vy jabon, este debe durar por lo menos 20
segundos y evitar el contacto con personas enfermas.?

Algunos investigadores sefalan la prevencion de los
contactos con la administracion de hidroxicloroquina,
lopanavir vy ritonavir, como fue utilizado para el MERS-
CoV. Y a nivel poblacional las medidas tomadas por China
y la gran mayoria de paises, el aislamiento social, para
mitigar el numero total de casos, y que este sea asumible
por el sistema sanitario.?” La preocupacion en la practica
dental en relacion a la infeccion por Cov-2019 es su
medio de transmision, ya que primordialmente la forma
de contagio es por aerosoles y gotas mezcladas con la
saliva del paciente e incluso sangre durante la practica
dental.?®

Los dispositivos dentales como las turbinas dentales
generan una gran cantidad de aerosol y gotas mezcladas
con la saliva del paciente o incluso con sangre. Estas par-
ticulas de gotas y aerosoles se depositan en las superficies
ambientales o ingresan al respiratorio.?? Los
coronavirus identificados hasta el momento son capaces
de persistir en superficies como metal, vidrio o pléstico
hasta por un par de dias 30. Entonces, las superficies
contaminadas que se encuentran en el consultorio dental

tracto

son una fuente potencial de transmision del coronavirus.

Por lo tanto, como otros CoV, SARS-CoV-2 es sensible
a los rayos ultravioleta y al calor. Estos virus pueden ser
inactivados efectivamente por solventes lipidicos que
incluyen éter (75%), etanol, desinfectantes que contienes
cloro, acido peroxiacético y cloroformo, excepto la
clorhexidina.®

Para el control de la infeccion en la practica dental, se
debe tener en cuenta la evaluacién del paciente, higiene
de manos, medidas de proteccion personal, enjuague
bucal antes de procedimientos dentales, aislamiento con
dique de goma, uso de pieza de mano antirretraccién, de-
sinfeccion de la clinica y la gestion de residuos médicos.3*
En relacién a la evaluacion del paciente la Comision
Nacional de Salud de la Republica Popular de China ha
publicado la quinta edicion de la Guia para el diagndstico
y el tratamiento de la nueva neumonia por coronavirus,®?
donde senala que los dentistas deben ser capaces de
identificar un paciente sospechoso de COVID-1%,en la
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cual recomienda la medicion de la temperatura corporal
con un termoémetro frontal. Ademas, se ha elaborado un
cuestionario con el fin de evaluar a los pacientes con una
posible infeccion por CoV-2019. Las preguntas incluyen
lo siguiente:

(1) sTiene fiebre o ha tenido en los Ultimos 14 dias?

(2) ;Ha experimentado un inicio reciente de problemas
respiratorios, como tos o dificultad para respirar en los
ultimos 14 dias?

(3) ¢Ha entrado en contacto con un paciente con
infeccion confirmada SARS-CoV-2 en los Ultimos 14 dias?

(4) iHay al menos dos personas con experiencia
documentada de fiebre o problemas respiratorios en los
ultimos 14 dias que tengan contacto cercano con usted?

(5) ;Ha participado recientemente en alguna reunién,
o0 ha tenido contacto cercano con muchas personas
desconocidas o personas del vecindario con fiebre
reciente documentada o problemas respiratorios en los
ultimos 14 dias?

Siunpacienteresponde "si" a cualquieradelas preguntas
de deteccion, y su temperatura corporal es inferior a
37,3°C, el dentista puede posponer el tratamiento hasta
14 dias después del evento de exposicion. Se debe
instruir al paciente para que se ponga en cuarentena
en el hogar e informe cualquier experiencia de fiebre o
sindrome similar a la gripe al departamento de salud local.
Siun paciente responde "si" a cualquiera de las preguntas
de deteccidn, y su temperatura corporal no es inferior
a 37,3°C, el paciente debe ser puesto en cuarentena de
inmediato, y los profesionales dentales deben informar al
departamento de control de infecciones del hospital o al
departamento de salud local.

Si un paciente responde "no" a todas las preguntas
de deteccion, y su temperatura corporal es inferior a
37,3°C, el dentista puede tratar al paciente con medidas
de proteccion adicionales y evitar los procedimientos de
salpicadura o de generacion de aerosoles al maximo.

La higiene de manos por parte del odontdlogo debe
llevarse a cabo rigurosamente. Los profesionales deben
de lavarse las manos antes del examen del paciente,
antes de los procedimientos dentales, después de tocar
al paciente, después de tocar el entorno vy el equipo sin
desinfeccion, y después de tocar la mucosa oral, piel o
herida danada, sangre, fluidos corporales, secrecion vy
excretas. Los profesionales deben evitar tocarse sus
propios 0jos, boca y nariz.

Valenzuela M.
Coronavirus y el consultorio dental.
J Oral Res. 2020; Covid-19. 52(1):14-19. D0i:10.17126/joralres.2020.045

Actualmente, no existe una directriz especifica para la
proteccion de los profesionales en odontologia contra la
infeccion por SARS-CoV-2 en las clinicas y hospitales.

Ya que como se ha mencionado anteriormente la
transmision principal en la consulta dental se da por
gotitas y aerosoles se recomienda el uso del equipo de
proteccion de barrera, que incluye gafas protectoras,
mascaras, guantes, gorras, protectores faciales y ropa
protectora para toda la atencion médica durante el
periodo epidémico de SARS-CoV-2.

Las medidas de proteccidon se recomiendan en tres
niveles. La proteccion primaria, es la protecciéon para el
personal, quienes deben usar gorro de trabajo desechable,
mascara quirtrgica desechable y ropa de trabajo, usar gafas
protectoras o careta, y guantes de latex desechables o
guantes de nitrilo si es necesario. La proteccion secundaria,
denominada avanzada y estd dirigida a los odontologos,
quienes deben usar gorro médico desechable, mascara
quirtrgica desechable, gafas protectoras, careta y ropa
de trabajo con ropa de aislamiento desechable o ropa
quirurgica en el exterior y guantes de ladtex desechables.

Por Ultimo, la proteccién terciaria denominada refor-
zada cuando se entra en contacto con un paciente con
sospecha o confirmada con CoV-2019. No se recomienda
atender a un paciente infectado, pero si este ocurriese el
odontologo debe usar ropa protectora especial.®3

Se debe realizar enjuague bucal antes de realizar un
procedimiento dental, seglin la Guia Para El Diagnostico
Y El Tratamiento De La Nueva Neumonia Por Coronavirus
(quinta edicion), la clorhexidina usada como enjuague
bucal no es efectiva para desactivar al CoV-2019. Por lo
que, se recomienda agentes oxidantes como el peroxido
de hidrégeno al 1% o povidona al 0.2%, para reducir la
carga salival de los microbios orales, incluido el posible
transporte de SARS-CoV-2.31

El uso del dique de goma puede llegar a minimizar la
produccion de aerosol, salpicaduras con saliva o sangre.
Ademas del uso de dique de goma se recomienda usar los
eyectores de saliva, por lo que seria necesario trabajar
a cuatro manos. También es recomendable el uso de
raspadores, curetas y removedores de caries quimicos-
mecéanicos. La pieza de mano a utilizar debe tener
vélvulas de anfirretraccion, ya que los que no poseen
estas valvulas aspiran y expulsan los desechos vy fluidos
cuando se realiza los procedimientos dentales, que puede
llegar a causar una contaminacion cruzada.3
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