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Coronavirus (SARS-CoV-2) y el entorno odontologico.
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RESUMEN

El coronavirus (SARS-CoV-2) es un virus que afecta las vias respirato-
rias del huésped infectado, provocando dafios no solamente a ese nivel,
sino una disfuncién multiorganica que provoca la muerte de la persona
infectada. Factores como la edad (adultos mayores), comorbilidades
(obesidad, diabetes, hipertension, etcétera) favorecen que la afectacion
por este virus sea mas letal. Esta pandemia que inicié en Chinay se ha
expandido en una gran cantidad de paises en todo el mundo ha obligado
a los servicios de salud no solamente a atender la pandemia, sino a
desarrollar protocolos para la atencion de los pacientes y la proteccion
del personal de salud.

Palabras clave: COVID-19, coronavirus, control de infeccion, odon-
tologia.

INTRODUCCION

n diciembre de 2019 en Wuhan, ciudad capital de

la provincia de Hubei, se presentaron los primeros
casos de neumonia severa con etiologia desconocida
o por consumo de alimentos en cierto mercado de la
zona especialista en animales vivos exdticos. El 31 de
diciembre del 2019 la Organizacién Mundial de la Salud
fue notificada de la presencia de esta enfermedad, unos
dias después el virus fue identificado como coronavirus,
que tenfa una relacién con el coronavirus del murcié-
lago (> 95%) y similar al SARS CoV (> 70%)." Aunque
el SARS-CoV-2 se origin6 a partir de los murciélagos,
el animal intermediario a través del cual se transfiri6 es
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incierto. Otros animales como son los pangolines y las
serpientes son sospechosos. Inicié un aumento de casos
exponencialmente, lo que sugiere que la transmision
humano-humano habfa iniciado, ya que no eran casos
con antecedentes de consumo o laborar en dicho mer-
cado. Adicionalmente, la migracién masiva aumento la
epidemia no solamente en otras provincias de China, sino
que también algunos paises de Asia (Tailandia, Japén y
Corea del Sur). Hubo la necesidad de restringir la entrada
y salida en la region de Wuhan.?

Algunos aeropuertos en el mundo comenzaron a ins-
taurar mecanismos de deteccién para identificar personas
sintomaticas y limitar el ingreso a los paises con la finalidad
de blindarse contra el virus. Otra de las acciones realizadas
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fue iniciar la evacuacion de sus ciudadanos provenientes
desde Wuhan por medio de vuelos especiales, colocando
a todas las personas sintomaticas de forma aislada durante
catorce dfas.?

El 30 de enero, el Comité de Emergencias de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al brote
de COVID-19 como una «emergencia de salud publica
de importancia internacional, lo que significa que los
paises del mundo deben prepararse para la deteccién
oportuna de casos importados y posteriormente, los
brotes de transmisién autéctona. Con ello se inici6 la
implementacién de los mecanismos de respuesta a lo
que pudiera ser una pandemia.*

Los estudios informaron de un tiempo de duplicacién
de los casos en sélo ocho dias. En febrero, China cambié
su definicion de casos confirmados para incluir pacientes
con negativo, que son aquéllos que estan pendientes de
pruebas moleculares. Llegd a presentarse un aumento
de casos por 15 mil en un solo dia. A partir de marzo, se
presentaron 96 mil casos en todo el mundo, cerca de 80
mil casos solamente en China, y presentes en 87 paises.”

A partir de abril, inici6 la disminucién de casos en
China, pero aumenté exponencialmente en otros paises
como Corea del Sur, Italia, Espafa y Estados Unidos como
se puede ver en la Tabla 1.

Es una infeccion que se transmite a través de gotas
generadas al estornudar y toser en personas asintomati-
cas, antes del inicio de los sintomas o sintomaticos. Los
pacientes pueden ser infecciosos mientras los sintomas
estén presentes. Estas gotas, provenientes de personas
infectadas, pueden extenderse de uno a dos metros y per-
manecer durante cierto tiempo en mdiltiples superficies.
El entrar en contacto con estas superficies contaminadas
y después de ello tocarse la nariz, boca y 0jos.°

El virus puede destruirse en menos de un minuto con
desinfectantes comunes como el hipoclorito de sodio,
perdxido de hidrogeno, agua y jabén, etcétera.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se presenta desde un estado asintomatico al sindrome
agudo respiratorio y disfuncién multiorganica. Dentro de
los sintomas se incluyen: tos, dolor de garganta, cabeza,
fatiga, mialgia, conjuntivitis y disnea. Es indistinguible de
otras infecciones respiratorias similares, y al final de la
primera semana puede progresar a neumonta respiratoria
y muerte.”

La media desde el inicio de los sintomas hasta la
disnea fue de cinco dias y hospitalizacion a partir del dia
siete. La necesidad de ingreso en cuidados intensivos esta

entre el 25-30% de los pacientes afectados. Dentro de las
complicaciones se incluye lesion pulmonar aguda, shock
y lesién renal. La duracion de la estancia hospitalaria es
de aproximadamente 10 dias y la recuperacién de los
pacientes es entre dos o tres semanas aproximadamente.®

Algunos factores por considerar son la edad, siendo
mas comin los adultos mayores en presentar dificulta-
des y posterior deceso, asi como también aquéllos con
comorbilidades (50-75% casos fatales). Por el momento
no existe un tratamiento especifico ni tampoco se cuenta
con vacuna.’

DIAGNOSTICO

Los casos sospechosos son aquéllos que presentan tos,
fiebre superior a los 38 °C y dolor de garganta, en un
principio con antecedentes de viaje al extranjero, esto
Gltimo ya no se considera como un elemento necesario
para el diagnéstico. Se debe considerar que los casos
pueden ser asintomdticos o no presentar fiebre. Sola-
mente puede considerarse un caso confirmado hasta que
es positivo en la prueba de biologia molecular. Dichas
pruebas deben realizarse en laboratorios autorizados
por la Secretaria de Salud, en una fase inicial solamente
eran laboratorios estatales, poco a poco se incorporaron
algunos laboratorios de universidades publicas y algunas
instituciones privadas.'®

En cuanto a algunas otras pruebas de laboratorio,
cabe mencionar que puede haber linfopenia (recuento
de linfocitos < 1,000), recuento de plaquetas normal o
ligeramente bajo. Niveles de procalcitonina normales
y si es ligeramente alta, indica coinfeccién bacteriana.

Tabla 1: Pandemia de COVID-19 a 50 dias por pais.

Nlmero de
Pais N(mero de casos decesos
México 754 26
Estados Unidos 5,877 449
de América
Ecuador 7,858 388*
Corea del Sur 7,382 51
Italia 41,035 3,407
Espafia 19,980 1,002

* Apenas cumple 48 dias al momento de la elaboracion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Niveles altos de AST/ALT (aminotransferasa y alanino
aminotransferasa), protrombina, creatininay LDH (lactate
dehydrogenase) estan asociados con enfermedad grave.
La radiografia de térax generalmente presenta infiltrados
bilaterales en la etapa temprana. La tomograffa computari-
zada muestra infiltrados, opacidades en vidrio esmerilado
y consolidacion subsegmentaria.'

El diagnéstico diferencial incluye enfermedades infec-
ciosas virales en vias respiratorias como influenza, parain-
fluenza, adenovirus, etcétera, e infecciones bacterianas.
No se puede descartar de manera clinica o a través de
pruebas de laboratorio de rutina.

TRATAMIENTO

El tratamiento es esencialmente de soporte y sintomético.
El primer paso es aislamiento para evitar la transmision
a otras personas (medida aplicada en México por medio
de la Jornada Nacional de «Susana distancia»). La enfer-
medad leve debe ser manejada en casa, manteniéndose
bien alimentados, hidratados y controlando la fiebre,
debe evitarse el uso de antibiéticos y antivirales. En pa-
cientes con complicaciones se requiere hospitalizacién y
su traslado debe hacerse con todo cuidado de acuerdo
con los protocolos establecidos. En pacientes hipéxicos
suministrarles oxigeno a través de mascarilla, canula nasal
de alto flujo o ventilacion no invasiva, y en caso de que
se requiera, la ventilacién mecanica.'?

PREVENCION

En este momento no hay tratamientos aprobados, la
prevencién se considera crucial el aislamiento de casos
confirmados o sospechosos y permanecer en casa. Se
les debe pedir a los casos sospechosos el uso de mascara
quirdrgica simple (cubrebocas) y practicar el estornudo
de «etiqueta» (estornudar con el dngulo interno del
antebrazo). Maximizar los niveles de higiene en casa,
trabajo y zonas comunes, asi como también lavado de
manos con agua y jabon (minimo 20 segundos) y el uso
de gel antibacterial. A nivel comunitario, se recomienda
no asistir a lugares concurridos, evitar la asistencia escolar
y disminuir al minimo la apertura de comercios y otras
industrias no indispensables, asi como evitar el traslado
y posponer viajes no esenciales, sobre todo a lugares con
casos confirmados.'?

Las recomendaciones para el personal de salud son
limpiar y sanitizar las superficies del equipo, instrumental
e infraestructura preferiblemente con hipoclorito de so-
dio. Los médicos y trabajadores de la salud deben estar

provistos de respiradores tipo N95 preferentemente, uso
de gafas o mascara para proteccion, batas desechables
gruesas que sean impermeables y extremar los cuidados
para evitar contagjo.

COVID-19 Y ELENTORNO ODONTOLOGICO

La clinica o consultorio odontoldgico no estan exentos de
evitar adquirir o transmitir infecciones entre las personas.
De no seguir medidas de bioseguridad, un consultorio
podria ser un ambiente riesgoso para la propagacion
de virus debido al contacto cercano con los pacientes.
Aunque los pacientes con diagnéstico de COVID-19 de-
ben realizarse solamente tratamientos dentales por una
emergencia. Una de las mayores preocupaciones para
los odontélogos sin duda son los pacientes infectados
que no muestran sintomas, por lo tanto se debe ser muy
cuidadoso al tratar pacientes asintomaticos y tratar a todos
manteniendo las medidas de bioseguridad.®

Existen pautas practicas recomendadas al personal de
salud por el Centro de Control de Enfermedades (CDC),
la Asociacion Dental Americana (ADA) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para controlar la propagacion
del virus. Estas recomendaciones incluyen equipo de
proteccién, lavado de manos, evaluacién detallada del
paciente, aislamiento con dique de hule y enjuague bucal
antes de cualquier procedimiento dental.’®-18
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