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Generalidades, manejos, cuidados y
manifestaciones clinicas del SARS-CoV-2.

Overview, management, care and clinical manifestations of SARS-CoV-2.
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RESUMEN

Se mantienen los estudios para describir los sintomas clinicos del CO-
VID 19, ya se encuentran documentados a nivel general o sistémico
la fiebre, dificultad para respirar, tos seca, fatiga, diarrea y algunos
otros menos comunes que se llegan a presentar. La sintomatologia se
presenta en diferentes etapas que van desde asintomaticas hasta seve-
ra y critica. Con un periodo de incubacion de hasta 14 dias y con un
promedio de seis dias que es el momento mas comun de presencia de
los signos y sintomas. Algunas de las manifestaciones orales presentes
son: pérdida de la sensacion del sabor (ageusia), ausencia del olfato,
resequedad de la boca.
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INTRODUCCION

Se mantienen los estudios para describir los sintomas
clinicos del COVID-19, ya se encuentran documen-
tados a nivel general o sistémico la fiebre, dificultad para
respirar, tos seca, fatiga, diarrea y alguno otros menos
comunes que se llegan a presentar. La sintomatologia se
presenta en diferentes etapas que van desde asintomaticas
hasta severa y critica. Con un periodo de incubacién de
hasta 14 dias y con un promedio de seis dias que es el
momento mas comdn de presencia de los signos y sinto-
mas. El modo de transmision es por medio de contacto
directo e indirecto por medio de gotas de Fltigge por vias

ABSTRACT

Studies are ongoing to describe the clinical symptoms of COVID-19, and
fever, shortness of breath, dry cough, fatigue, diarrea, and some other
less common ones that have been reported are already documented at
a general or systemic level. Symptomatology occurs at different stages
ranging from asymptomatic to severe and critical. With an incubation
period of up to fourteen days and with an average of six days, which is
the most common moment of presence of signs and symptoms. Some of
the oral manifestations present are: Loss of taste sensation (ageusia),
absence of olfaction, dry mouth.

Keywords: COVID 19, public health, oral clinical manifestations.

respiratorias superiores. Este tipo de contactos y vias son
formas comunes de contaminacion e infecciéon en pro-
fesiones de la salud como es los odontélogos que estan
en alto riesgo potencial debido a que los procedimientos
utilizados generan aerosoles que se asocian con la trans-
mision de infecciones respiratorias agudas.'

El SARS-CoV-2 no solamente se transmite por los ae-
rosoles, también por el contacto con equipo, instrumental
y mobiliario dental en donde el virus puede permanecer
hasta 72 horas dependiendo del material que se trate.
Los procedimientos de limpieza y desinfecciéon que se
hacen de manera rutinaria deben seguirse y aumentar las
preocupaciones para evitar infecciones con las sustancias
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y quimicos recomendados por la Center Disease Control
(CDCQ), Asociacion Dental Americana (ADA) y otras or-
ganizaciones de salud.>*

MANEJO ODONTOLOGICO

El personal de salud debe tomar decisiones para pro-
porcionar un tratamiento, no basta el juicio profesional,
sino que se alinea al cumplimiento de requerimientos
y recomendaciones emitidas por autoridades a nivel
local y mundial. Al encontrarnos en medio de una
pandemia como es el COVID-19, en el ambito mundial
se considera que los tratamientos odontolégicos hayan
sido suspendidos exceptuando las urgencias. En el caso
de tratamientos de emergencia, el odontélogo debera
dar tratamiento en su consultorio tomando todas las
precauciones necesarias para evitar el riesgo de una
infeccién. Los odontélogos debemos estar familiarizados
con aquellos tratamientos en los que se requiera el uso
de la pieza dental (alta y baja) que es un importante
generador de aerosoles.”

El odontélogo debe empezar a utilizar cubrebocas
N95 para su proteccién, asi como también la correcta
colocacién y retiro de los mismos. Adicionalmente, el
uso de guantes de latex o de nitrilo, gorro desechable,
batas desechables con repelente preferentemente, gafas
protectoras y careta.®

La ADA proporcioné a los odontélogos tres diferen-
tes algoritmos para tomar decisiones del triaje de los
posibles pacientes con COVID y con ello minimizar los
riesgos de transmision para el personal odontolégico.
Debemos considerar que el paciente infectado puede
ser asintomatico y por tanto el manejo que realicemos
deberd ser preventivo. El uso de dique de hule es una
importante herramienta para evitar la contaminacion
del campo de trabajo y también para la proteccion
del odontélogo ante el posible contacto de sangre y
saliva. Esta comprobado que el uso del dique de hule
disminuye el paso de particulas de aerosol emitidos por
instrumentos como piezas dentales de alta y de baja.
Otra de las recomendaciones emitidas es el manejo de
consultorios que utilizan aislamiento de presién nega-
tiva con filtracion de aire particulado de alta eficiencia,
sobre todo en estos momentos de desconocimiento de
la magnitud del SARS-CoV-2 y tomando en cuenta la
necesidad de atencién dental.*”

Uno de los principales motivos de asistencia en
adultos es el dolor causado por una infeccién dental
provocado principalmente por caries, por tal motivo se
le brinda atencién con antibioticoterapia y en el caso de

los pacientes infantiles no se presentan solamente por
infeccién sino por caries, que aunque no se considera
una causal de urgencia, los pacientes infantiles llegan
a presentar molestias que pudieran confundir al padre.
Los tratamientos que se pudieran realizar para atender al
paciente pedidtrico sin riesgo ante la presencia de caries
son: técnica de restauracion atraumdtica (TRA), aplica-
cién de fluoruro diamino de plata, selladores de fosetas
y fisuras y técnica de Hall.®

MEDICAMENTOS

Algunos de los antivirales que se utilizan para el trata-
miento del coronavirus, como lopinavir y ritonavir, que
son empleados en pacientes inmunocomprometidos con
VIH, pueden afectar la cavidad oral, tracto gastrointesti-
nal, en boca se presentan estomatitis, Glceras bucales y
sequedad en la cavidad bucal.’”

Los esteroides sistémicos y tépicos son utilizados en
el tratamiento de enfermedades con afectacién bucal
como son: pénfigo, liquen plano, penfigoide. Estos me-
dicamentos pueden provocar una exacerbacién potencial
en pacientes afectados por SARS-CoV-2, por lo cual se
aconseja suspendan dicha terapia.'®

La cloroquina es un medicamento que también se
utiliza contra el SARS-CoV-2 y para el tratamiento de
enfermedades como el lupus eritematoso, dicha afeccién
causa algunas manifestaciones en la cavidad bucal.'

Pacientes que estan tomando medicamentos antiinfla-
matorios debido a la artritis reumatoide ocasionalmente
presentan sindrome de Sjogren y son considerados
medicamentos para aumentar el riesgo de complicacio-
nes de COVID-19. La expresiéon de ACE2 proporciona
rutas ventajosas para la entrada del virus, pacientes con
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares
con prescripcion médica deben inhibir ECA y reducir los
bloqueadores Ang II-AT1, ya que estos medicamentos
aumentan ECA2."?

El ingreso del SARS-CoV-2 ingresa por el receptor
ACE2 que se encuentra en tejidos de la mucosa oral, es-
pecialmente en la lengua, piso de la boca y en el epitelio
gingival, por lo cual es posible pensar que la cavidad bucal
es un sitio de ingreso del COVID-19. La entrada del virus
por la boca puede llevarse a cabo por las manos sucias
ingresando a la boca, comida contaminada o el compartir
vasos y platos de personas infectadas.'*'*

Se reporta en literatura que la saliva es un impor-
tante elemento diagnéstico para el SARS-CoV-2, siendo
mayor su deteccién por esta muestra biolégica que la
sanguinea.’
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Generales:1®

Fiebre

Tos seca

Sensacion de falta de aire y dificultad para respirar
Fatiga

Dolor muscular

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Confusion

Diarrea

Vémito

Orales:616

Pérdida de la sensacién del sabor (ageusia)
Ausencia del olfato
Resequedad de la boca
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