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Vacunacion para odontologos.
Encuentros cercanos de primer contacto.

Vaccination for dentists.
Close encounters of first contact.

Agustin Zerén*

os odontdlogos, por lo general, no estamos en un

hospital como primera linea de atencién COVID,
pero si somos el PRIMER CONTACTO de pacientes
asintomaticos con SARS-CoV-2. Ante la falta de apoyo
al personal de salud privado, dedicamos esta editorial
para reforzar los argumentos para solicitar la vacuna-
cién a todos. Tenemos encuentros cercanos de primer
contacto.

Debe quedar bien claro que los profesionales de
la odontologia somos un grupo de ALTO RIESGO de
infeccién y GRUPO VULNERABLE, ya que prestamos
SERVICIOS DE SALUD en proximidad fisica a pacien-
tes (sintomdticos o asintomaticos) en un medio suscep-
tible y propenso a los aerosoles. Nosotros ponemos las
barreras fisicas, podemos hacer pruebas de antigenos,
incluso podriamos apoyar a la vacunacién de todos.
Somos personal de salud que podemos apoyar a la
contencién de la pandemia de COVID-19.

Es un hecho que al estar cerradas las universidades, las
facultades y escuelas de odontologia han dejado de pres-
tar servicio a mas de un millén de personas que asisten
regularmente a recibir atencién odontolégica, desde una
limpieza hasta tratamientos de rehabilitacién. Lo mismo
ha pasado con los derechohabientes de los servicios de
salud pablica, que no han recibido atencién dental de
urgencia o de seguimiento por los mismos recortes en
horarios y personal.
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Acto de justicia

Exigimos por derecho constitucional y sanitario no perma-
necer excluidos en la vacunacién prioritaria ante el alto
riesgo ocupacional, por la alta concentracién a fuentes
de contaminacion biolégica, y un alto riesgo de infeccion
en la practica médica publica y privada.
Lamentablemente la respuesta del presidente L6pez
Obrador: «los médicos particulares deben esperar para
su vacuna, hasta que nos toque a todos» es impugnable,
pues viola el derecho a la salud que estd establecido en el
art. 1° parrafos tercero y quinto y art. 4° parrafo cuarto de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

SINTESIS DE CONSIDERACION BIOMEDICA
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Los trabajadores de salud tenemos una funcién funda-
mental no s6lo en la atencién clinica de los pacientes,
sino también a la hora de velar para que se apliquen las
debidas medidas de prevencién y control de infecciones
en los establecimientos sanitarios.

La Organizacién Mundial de la Salud ha realizado una
evaluacion de los factores de riesgo de enfermedad por
el coronavirus de 2019 (COVID-19) entre trabajadores
de salud donde:
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La definicién de «trabajador de salud» no debe ser
excesivamente restrictiva, de modo que quede in-
cluido un gran ndmero de miembros del personal
potencialmente expuestos al contagio. Por esta razén,
la definicion de trabajador de salud debe englobar a
todos los miembros del personal del establecimiento
sanitario que hayan intervenido en la atencion de
alglin paciente infectado por SARS-CoV-2 o con
COVID-19.

En el personal de salud estan incluidos no sélo los de
la misma zona que el paciente, sino también aquellos
que quiza no le hayan dispensado atencién directa pero
que han estado en contacto con liquidos corporales del
paciente o bien con objetos o superficies ambientales
potencialmente contaminados. Asi pues, la definicién
debe incluir tanto a los profesionales sanitarios (médicos
y odontélogos), los profesionales paramédicos y los
trabajadores auxiliares, como al personal de limpieza y
lavanderia, radi6logos y técnicos de radiologia, personal
administrativo, flebotomistas, terapeutas respiratorios,
nutricionistas, trabajadores sociales, fisioterapeutas,
personal de laboratorio, limpiadores, personal de ingre-
sos o recepcion, transportistas de pacientes y personal
de servicios de restauracion, entre otros.

La exposicion a pacientes con COVID-19 se define
como sigue:

* El contacto estrecho (a menos de 1 metro de distanciay
durante mas de 15 minutos con uno o varios pacientes
sospechosos/probables/confirmados de COVID-19);

* El contacto indirecto con fémites (por ejemplo, pren-
das de vestir, ropa de cama, utensilios, mobiliario,
entre otros) o con materiales, dispositivos o equipo
asociados con un paciente sospechoso/probable/
confirmado de COVID-19.

En los criterios de inclusion estdn todos los traba-
jadores de salud que hayan podido estar expuestos a
la COVID-19 en un establecimiento en el que se esté
prestando atencién a un paciente con infeccién por el
virus SARS-CoV-2 confirmada en el laboratorio, incluida
la exposicion a la sangre y los liquidos corporales del pa-
ciente y a materiales, dispositivos y equipo contaminados
relacionados con el paciente.
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1. Organizacién Mundial de la Salud. Evaluacién de los factores de
riesgo de enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19)
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ENTENDIENDO LAS MUERTES
DE TRABAJADORES DE SALUD
MEXICANOS POR COVID-19

La reconocida revista cientifica The Lancet y dos empresas
britdnicas (Digital PR Kaizen y Lenstore) han presenta-
do un estudio conjunto que determina cudles son las
profesiones mas expuestas a riesgos de salud, entre los
que se encuentran con mas posibilidad de contagio de
COVID-19. Centrandonos en el Gltimo apartado del
reporte, se observé que los profesionales del area de la
salud son, en lineas generales, los mas expuestos a con-
tagio por coronavirus, con ocho profesiones entre las 10
mas arriesgadas en este aspecto. Las siete profesiones
con un mayor riesgo de infeccién son, por este orden,
odontélogos, enfermeros de cuidados intensivos, médi-
cos de cabecera, paramédicos y técnicos de emergencia
sanitaria, anestesiologos, cirujanos y veterinarios, mientras
que en el noveno sitio se sitdan los fisioterapeutas.
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INMUNIZACION A QUIENES NO ESTAN

EN LA «PRIMERA LINEA DE ATENCION»

PERO Si EN EL PRIMER CONTACTO DE
ATENCION A PACIENTES ASINTOMATICOS

«El hecho de que mds de 7,000 personas
mueran en su intento por salvar vidas
constituye una crisis a escala asombrosay.
Amnistia Internacional.

El gobierno debe garantizar que todo el personal sanitario
como respuesta ante la COVID-19 tiene el mismo acceso
a beneficios y protecciones, independientemente del ca-
racter de su contrato. «La falta de proteccion adecuada a
los trabajadores y trabajadoras de la salud no sélo socava
sus derechos humanos y pone a estas personas en riesgo,
sino que aumenta el peligro para todos los habitantes.
El Gobierno Federal es quien determina la Politica
Nacional de Vacunacién y en esta administracion apoyaria
en la logistica de aplicacién. Sin embargo, la vacunacién
se ha negado a quienes no estdn en la «primera linea de
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atenciény, por lo que dependera de las dosis «sobrantes»
para se apliquen a los médicos particulares segtn lo in-
dique la Secretaria de Salud.

La preocupacién crece mientras aumenta el nimero
de fallecimientos del personal de salud. Hoy, México es
el pafs con el mayor niimero de muertes en las Américas,
de acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y en su Actualizacién Epidemioldgica Enfermedad
por Coronavirus (COVID-19) informa al menos 3,534
fallecimientos registrados desde enero de 2020 al 10 de
marzo de 2021.

Si bien el ano 2021 ha sido, merecidamente, de-
signado como el Ao Internacional de los Trabajadores
Sanitarios y Asistenciales para reconocer y agradecer la in-
quebrantable dedicacion de estos trabajadores a la lucha
contra la pandemia de COVID-19, desafortunadamente,
el nimero de casos y defunciones en este grupo continta
aumentando, habiéndose notificado 1,369,969 casos
confirmados acumulados, incluidas 7,389 defunciones
al 10 de marzo de 2021.

FUENTE

— PAHO OPS-OMS. Epidemiological Update: Coronavirus disease
(COVID-19) (11 March 2021). Available in: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53381

COVID-19: LAS MUERTES DE
PERSONAL SANITARIO ASCIENDEN
AL MENOS A 17,000, MIENTRAS LAS

ORGANIZACIONES PIDEN UNA RAPIDA
DISTRIBUCION DE LAS VACUNAS

«Cada 30 minutos muere de COVID-19 algtn trabajador
de la salud. Es una tragedia y una injusticia. El personal
sanitario de todo el mundo ha arriesgado su vida para
intentar protegernos frente a la COVID-19'y, sin embargo,
en demasiados casos lo han hecho sin contar con protec-
cién alguna, y han pagado el peor precio por elloy, afirma
Steve Cockburn, director de Justicia Econémica y Social
de Amnistia Internacional.

Al mismo tiempo, el personal sanitario de algunos
paises que ya han iniciado sus programas de vacunacion
corre el riesgo de no ser considerado un colectivo priori-
tario o de tener que esperar para vacunarse, debido bien
a la falta de suministro, bien a problemas de ejecucién
de los planes de vacunacién, o bien por una definicién
limitada del concepto de profesional de la salud.

En términos generales, el personal sanitario en Europa
ha sido un grupo prioritario en el marco de los planes

nacionales, pero los problemas de suministro han ra-
lentizado el proceso de vacunacion. En algunos paises,
los sindicatos también han tenido que abogar para que
el personal de las residencias de mayores se incluyese
en la definicién de personal sanitario, de manera que
también se contasen entre los colectivos prioritarios para
la vacunacion.

Amnistia Internacional reconoce el trabajo de multitud
de sindicatos nacionales de personal sanitario que se han
esforzado enormemente en elaborar listas detalladas al
respecto para honrar la memoria de sus colegas, y agrade-
ce también la labor de organizaciones regionales como la
Federacion Sindical Europea de Servicios Publicos (FSESP)
y sus afiliados, que han contribuido a la recogida de datos,
de organizaciones mundiales como ISPy UNICARE, y de
Medscape y otros proyectos de medios de comunicacién
que han dado seguimiento a los fallecimientos de personal
sanitario, como Lost on the frontline de The Guardian y
Kaiser Health News.

México lidera muertes por COVID-19
en personal médico

En México se contabilizaron 2,996 decesos entre su per-
sonal sanitario, el primer lugar dentro de una lista de 18
paises. La cifra registrada en nuestro pafs duplica la del
segundo lugar, ocupado por Estados Unidos con 1,347
defunciones, a pesar de que hay una diferencia significa-
tiva entre el nimero de contagios entre los profesionales
de la salud: 393 mil en el pais norteamericano por 219
mil en México (Tabla 1).

Tabla 1: Paises con mayor nimero de muertos entre el

personal de salud.

% Tasa de
Pais Muertes Contagios letalidad
México 2,996 219,180 13
Estados Unidos 1,347 393,104 0.3
Per( 589 30,675 1.9
Brasil 480 457,686 0.1
Avrgentina 446 75,317 0.6
Colombia 201 39,241 0.5
\enezuela 121 1,678 7.2
Ecuador 114 11,038 1.0
Chile 102 52,241 0.1
Guatemala 84 9,141 0.9
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FUENTE

— Amnesty.Org, 5 marzo 2021, 00:01 UTC. Disponible en: https://
www.amnesty.org/es/latest/news/2021/03/covid19-health-worker-
death-toll-rises-to-at-least-17000-as-organizations-call-for-rapid-
vaccine-rollout/
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CLASIFICACION DE RIESGO
ANTE LAEXPOSICION AL
SARS-CoV-2Y COVID-19

Esta resolucion establece cuatro criterios de clasifica-
cion a la exposicion al CoVID-19 segln las actividades
laborales: riesgo bajo o de precaucién, riesgo mediano,
riesgo alto y muy alto (Figura 1).

Riesgo bajo

Se entienden por actividades con riesgo bajo aquéllas
que no requieren contacto con personas que se sabe
o sospecha que estan infectados de COVID-19, trabaja-
dores con un contacto ocupacional minimo con publico
y sus companeros.

Por su parte, se consideran ocupaciones con riesgo
medio de exposicion los trabajadores que requieren un
contacto frecuente o cercano (menos de 2 metros de
distancia), con personas que podrian estar infectadas de
COVID-19 pero que no son pacientes que se conoce o
se sospecha estén contagiados.

Riesgo alto y muy alto

El riesgo alto y muy alto de exposicion corresponden
a ocupaciones con riesgo potencial de exposicion o con
contacto directo a fuentes conocidas o sospechosas de
COVID-19. Por ejemplo: personal de la salud (médico
y odontélogos).

FUENTES

Riesgo de Exposicion de los Trabajadores a COVID-19 -
Occupational Safety and Health Administration.

Comprueba el riesgo de contagiarte de coronavirus segln tu
profesién — ABC Espana.

O*NET Data.

Departamento del Trabajo de los EE. UU. Administracién
de Seguridad y Salud Ocupacional OSHA 3992-03 2020.
Disponible en: https://www.osha.gov/sites/default/files/publications/
OSHA3993SPpdf

OCUPACION Y RIESGO DE COVID-19 SEVERO

Los profesionales del drea de la salud tienen siete ve-
ces mas riesgo de contraer COVID que el resto de las
profesiones. Hasta donde sabemos, este estudio es el més
grande hasta la fecha para evaluar el riesgo de COVID-19
grave en todos los grupos ocupacionales. Encontramos
un riesgo siete veces mayor para los trabajadores de la
salud y un riesgo dos veces mayor para los trabajadores
de la asistencia social y el transporte, en comparacién
con los trabajadores no esenciales. Aparte de los traba-
jadores del transporte, el ajuste por las covariables no
alteré sustancialmente las asociaciones, lo que implica
que las variables socioeconémicas, de salud, laborales y
relacionadas con el estilo de vida estudiadas no fueron
los principales factores mecanicistas que sustentan las
diferencias ocupacionales.

El mayor riesgo encontrado entre los trabajadores
del transporte parece deberse a factores socioeconé-
micos.

Las comparaciones del riesgo grave de COVID-19
entre los grupos ocupacionales de salud y asistencia
social destacaron cémo estos riesgos mds altos pare-
cen estar particularmente vinculados a los trabajos,
en lugar de reflejar circunstancias socioeconémicas
mas amplias.

Este estudio tiene varias fortalezas importantes.
Primero, mediante el uso de un estudio de cohorte
bien caracterizado, pudimos comparar el riesgo de
infecciéon en una amplia gama de grupos ocupacio-
nales e identificar ocupaciones que pueden tener
un mayor riesgo de COVID-19 grave. La vinculacién
de datos, el gran tamano de la muestra y los datos
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Riesgo de Exposicion de los Trabajadores a COVID-19

Dada la naturaleza evolutiva de la pandemia, OSHA esta en proceso de revisar y actualizar este documento. Es posible que estos materiales ya no representen
las recomendaciones y guias actuales de OSHA. Para obtener la informacion mas actualizada, consulte la Guia de proteccion de los trabajadores.

Clasificando la Exposicion de los Trabajadores al SARS-CoV-2

El riesgo de los trabajadores de exposicién ocupacional al SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19, durante un
brote depende en parte del tipo de industria y la necesidad de contacto a menos de 6 pies de las personas que se

conoce o se sospecha que tienen COVID-19.

OSHA ha dividido las tareas de trabajo en cuatro niveles de exposicién al riesgo, como se muestra a continuacion.
La mayoria de los trabajadores estadounidenses probablemente estaran en los niveles de riesgo de exposicién mas

bajo (de precaucion) o en los niveles de riesgo de exposicion medio.

Piramide de Riesgos Laborales para COVID-19

RIESGO MUY ALTO DE EXPOSICION

Los trabajos con riesgo muy alto de exposicion a fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19 durante procedimientos médicos
especificos, trabajos mortuorios o procedimientos de laboratorio.
Los trabajadores en esta categoria incluyen:

« Trabajadores del cuidado de la salud y de morgues que realizan
procedimientos generadores de aerosol o recopilando/
manipulando especimenes de pacientes potencialmente
infecciosos o cuerpos de personas que se conoce o se sospecha
que tienen COVID-19 al momento de muerte.

RIESGO ALTO DE EXPOSICION

{50 £ualng nfvnled d dxpoicidn ol rigsgs
regveenton ke didnifucitn de riespo probatie,

Los trabajos con un alto potencial de exposicidn a fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19. Los trabajadores en esta categoria incluyen:

« Personal de apoyo y atencion del cuidado de la salud, transportes médicos y trabajadores mortuorios expuestos a
pacientes conocidos o sospechosos de COVID-19 o cuerpos de personas que se conoce o se sospecha que tienen

COVID-19 en el momento de la muerte.

RIESGO MEDIO DE EXPOSICION

Los trabajos que requieren contacto frecuente y/o cercano con personas que podrian estar infectadas, pero que no

son pacientes conocidos o sospechosos. Los trabajadores en esta categoria incluyen:

« Aquellos que pueden tener contacto con el publico en general (por ej. escuelas, ambientes de trabajo de alta
densidad poblacional, algunos ambientes de alto volumen comercial), incluyendo las personas que regresan de

lugares con transmision generalizada del COVID-19.

RIESGO BAJO DE EXPOSICION (DE PRECAUCION)

Los trabajos que no requieren contacto con personas que se conoce o se sospecha que estan infectadas.

« Los trabajadores en esta categoria tienen un contacto ocupacional minimo con el publico y otros compafieros

de trabajo.

Para obtener mas informacion, consulte la Guia sobre la Preparacion de los Lugares de Trabajo para el virus COVID-189.

detallados nos permitieron proporcionar rapidamen-
te evidencia empirica de la pandemia en curso e
investigar hasta qué punto los resultados observados
se explican potencialmente por una amplia gama de
factores (Figura 2).
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Figura 1:

Los odont6logos estamos en la zona
de muy alto riesgo. Tomada de: https:/
www.osha.gov/sites/default/files/
publications/OSHA3993SP.pdf

ENTRE LASEGURIDAD Y EL MIEDO
SINDROME COVID Y POST-COVID

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, el riesgo
que plantean los procedimientos que generan aerosoles
se ha convertido en un tema determinante en la odonto-
logfa. Los profesionales de la salud oral nos enfrentamos
a nuevos retos y un refuerzo de las medidas necesarias
y recientes recomendaciones de bioseguridad, basadas
en una comprension en rapida evolucién y variantes del
SARS-CoV-2.
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A pesar de que el gremio odontolégico ha estado siguien-
do estrictas directrices de control de infecciones, desde mucho
antes de COVID-19, el riesgo de contaminacién estd presente
ante la virulencia del nuevo coronavirus. La Direccién Cien-
tifica de la American Dental Association (ADA) presenté otro
estudio como punto de prueba de que la atencién dental es
segura para los pacientes que acuden al consultorio dental.

Con la tasa de infeccién obtenida se aline6 a la tasa
de infeccion acumulada entre los odont6logos en com-
paracién con otros grupos, incluyendo a las higienistas
dentales. En la misma encuesta también se pregunté a
los profesionales de la salud oral sobre su salud mental,

A
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Figura 2: Tabla de riesgo ocupacional. Tomada de: Mutambudzi M et al.

encontrando que el 25.7% habia experimentado sintomas
de ansiedad, y el 16.05% habia experimentado sintomas
de depresion. Los sintomas se asociaron con la edad de los
participantes; los de 18 a 29 afos informaron los niveles
mas altos de sintomas y los de 64 afios 0 mas informaron
los més bajos niveles de ansiedad o depresion.

En otro estudio para comprender cémo los odonté-
logos en diferentes partes del mundo estan lidiando con
el miedo a contraer la COVID-19, y qué estrategias o
modificaciones estan implementando en sus clinicas para
combatir el SARS-CoV-2, los investigadores han destacado
los devastadores efectos psicolégicos que la COVID-19
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major occupational groups

1 e

Professional B

occupations | +——
| N

Associate professional
and technical _|
occupations

Administrative and _|
secretarial occupations

Skilled trades _|
occupations

Personal service _|
occupations

Sales and customer _|
service occupations

Process, plant and _|
machine operatives

Elementary _| —
occupations —*
—
T T T T T
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

Risk ratio (95% Cl)

Reference: Managers and senior officials

® + Work-related variables o All variables

Revista ADM 2021; 78 (2): 62-72 67

www.medigraphic.com/adm



Zerdn A. Vacunacion para odont6logos

ha tenido en los profesionales de la salud oral. De los
650 odontélogos encuestados de 30 paises, la mayoria
(90%) conocia los cambios recientes en los protocolos
de tratamiento, pero sélo el 61% dijo que sus practicas
st han modificado los protocolos de tratamiento para el
control de infecciones como resultado de la pandemia.

Es interesante notar que, a pesar de tener un alto ni-
vel de conocimiento, los odontélogos de todo el mundo
viven en un estado de miedo constante de contraer la
enfermedad mientras realizan tratamientos dentales de
rutina, VIVIMOS EN PSICOENDEMIA. Esta ansiedad ha
llevado a la modificacion de sus précticas u horas de ser-
vicio y a la provisién de atencion dental de emergencia
Gnicamente. Algunos de los odontdlogos han tenido que
cerrar sus consultorios por tiempo indefinido hasta que la
situacién esté bajo control de forma segura.
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AEROSOLES Y SARS-CoV-2

Existe evidencia abrumadora de que la inhalacién del coro-
navirus y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
representan la ruta de transmisién mas importante para la
enfermedad COVID-19. Existe una necesidad urgente de
armonizar los debates sobre los modos de transmisién del virus
entre las disciplinas para garantizar mejores y mas efectivas
estrategias de control, y proporcionar una orientacion clara
y coherente al publico. Para ello, debemos aclarar la termi-
nologia para distinguir entre aerosoles y gotitas utilizando un
umbral de tamano de 100 um, no los 5 um histéricos. Este
tamano separa de manera més efectiva su comportamiento
aerodindmico, la capacidad de ser inhalado y la eficacia de
las intervenciones para detener la propagacion viral.

Las particulas de 10 pm o menos (PM2.5) pueden ser
inhaladas o permanecer en bioaerosoles durante horas
en espacios de poca ventilacion. Las bacterias tienen un
tamano de 1 a 3 um y un coronavirus de 0.1 a 0.5 pm.
Los odontdlogos trabajamos en la boca del paciente,
expuestos a sangre, saliva y bioaerosoles.

Los virus se transmiten en gotitas (mayores de 100 pm)
que caen en segundos cominmente al suelo a 2 metros de la
fuente expulsora y pueden rociarse como pequeias balas de
cainén sobre individuos cercanos. Debido a su rango de reco-
rrido limitado, el distanciamiento fisico reduce la exposicion a
estas gotas. También existen virus en bioaerosoles (menores de

100 pm), pueden permanecer suspendidos en el aire durante
muchos minutos, hasta horas, como el humo, que pueden
ser inhalados. Los coronavirus estan muy concentrados cerca
de una persona infectada, por lo que pueden infectar mas
facilmente a las personas cercanas. Pero los bioaerosoles que
contienen virus infecciosos también pueden viajar més de 2
metros y acumularse en el aire interior mal ventilado, lo que
lleva a eventos de superpropagacion.
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UN ESTUDIO SIMULA COMO SE
COMPORTA EL CORONAVIRUS SARS-
CoV-2 EN AEROSOLES Y SUPERFICIES
ESTUDIOS AEROSOLES COCHRANE COVID-19

19 marzo 2020 | Centro Cochrane Iberoamericano

Los virus en aerosoles (menores de 100 pm) pueden per-
manecer suspendidos en el aire durante muchos segundos
u horas, como el humo, y ser inhalados. Estin altamente
concentrados cerca de una persona infectada, por lo que
pueden infectar mas facilmente a las personas que estan cer-
ca. Pero los aerosoles que contienen virus infecciosos también
pueden viajar mas de 2 my acumularse en el aire interior mal
ventilado, lo que conduce a eventos de supercontagio. Los
individuos con COVID-19, muchos de los cuales no tienen
sintomas, liberan miles de aerosoles cargados de virus y mu-
chas menos gotitas al respirar y hablar. Por lo tanto, es mucho
mas probable que uno inhale aerosoles a que sea alcanzado
por una gota. Y, por lo tanto, el equilibrio de la atencién debe
cambiarse a la proteccién contra la transmision aérea.
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REPORTE DE LAOMS
Vias de transmisién del virus de la COVID-19: repercusio-

nes para las recomendaciones relativas a las precauciones
en materia de prevencion y control de las infecciones.
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La transmisién por goticulas (Fliigge) es distinta de la
transmision aérea, pues esta Gltima tiene lugar a través
de nicleos goticulares que contienen diversos microbios.
Los nicleos goticulares, que tienen un didmetro inferior
a 5 um, pueden permanecer en el aire durante periodos
prolongados y llegar a personas que se encuentren a mas
de un metro de distancia.

FUENTE

— OMS. Resena cientifica. 29 de marzo de 2020. Disponible:
https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/modes-
of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-
precaution-recommendations
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PAPEL DEL ODONTOLOGO
ANTE LA COVID-19

En la actualidad, existen suficientes referencias cientificas
para involucrar a la salud oral con la salud sistémica. Las
enfermedades infecciosas en la cavidad oral tienen una
relacién bidireccional con diversos sistemas orgdnicos.
Una gran cantidad de investigacién ha respaldado una
conexion entre las enfermedades periodontales (perio-
dontitis) y otras enfermedades sistémicas como la diabe-
tes, enfermedades cardiovasculares, pulmonares, artritis
reumatoide, Alzheimer, etcétera. Ademas, la evidencia
cientifica emergente sugiere que una periodontitis podria
predisponer a los pacientes a tener sintomas mas graves
de COVID-19. Por lo tanto, no s6lo atendemos las impor-
tantes urgencias dentales, también ayudamos a mantener
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Publicaciones que alertan la
asociacion entre la periodontitis y
la severidad de la COVID-19.
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Figura 4: Portada del documento rector de la Politica nacional de
vacunacion contra el virus SARS-CoV-2. Tomada de: https://co-
ronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/01/PolVx_COVID -
11Ene2021.pdf

la salud oral, particularmente la salud periodontal, que
hoy es mas importante que nunca.

Estos hallazgos indican claramente lo serio y apa-
sionado que es ejercer la profesién odontolégica, que
ha aceptado de manera responsable la importancia de
garantizar la salud de sus pacientes y personal frente a la
pandemia de COVID-19. Esto refuerza nuestro enfoque
ante los procedimientos quirdrgicos y no quirGrgicos
donde siempre se ha enfocado a garantizar que existan
barreras de bioseguridad efectivas para nuestros pacien-
tes, y ante la llegada del coronavirus hemos mejorado sig-
nificativamente nuestras medidas de seguridad para tratar
de prevenir la aparicion y dispersién de la COVID-19.

Es de vital importancia que los pacientes se den cuenta
de que es seguro visitar a los profesionales de la odon-
tologia, en especial a los periodontélogos. Por lo tanto,
mantener la salud periodontal es mas importante que
nunca. Muchas de nuestras practicas estan enfocadas a
disminuir la carga microbiana patégena para disminuir el

riesgo de complicaciones sistémicas. Por lo que el cuida-
do a nuestros pacientes nunca habia sido mayor, lo que
significa que todos deben estar recibiendo un mensaje
sobre la importancia de mantener dientes y encias sanos
durante esta pandemia mundial.

En febrero de 2021 se publicé un importante estudio
multicentro (Instituto Hamad de Qatar, Universidad Mc-
Gill de Quebec y Universidad Complutense de Madrid)
donde subrayan que la COVID-19 se asocia con una
respuesta inflamatoria exacerbada que puede resultar en
desenlaces fatales. Esta inflamacion sistémica (tormenta
de citocinas) también es una caracteristica principal de
la periodontitis. Se asoci6é que los pacientes con perio-
dontitis tienen riesgo mayor de ingresar a una Unidad
de Cuidados Intensivos, a la necesidad de ventilacion
asistida, incluso tener nueve veces mas probabilidades
de morir por una COVID-19 severa, debido al aumento
de los niveles sanguineos de biomarcadores ahora re-
lacionados con peor pronéstico de la enfermedad por
SARS-CoV-2. Los coronavirus pueden entrar a través de
mdltiples receptores (AC2) presentes en tejidos y glandulas
salivales de la cavidad oral. Los principales hallazgos de
estudios recientes revelan que la periodontitis podria ser

1 TRABAJO = SALUD

7. CLASIFICACION DEL RIESGO DE LOS
TRABAJADORES POR OCUPACION O
CONDICION DE VULNERABILIDAD

Para efectos del COVID-9, esta Suil identifica cuatrd nbaeles de fesgo &n randn
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wulnerable por condiciones ajenas al riesgo coupacional.
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Figura 5: Clasificacion del riesgo muy alto del personal odonto-
I6gico. Tomada de: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/548062/GUI_A_DE_ACCIO N PARA LOS_CENTROS DE_
TRABAJO_ANTE_EL_COVID-19 24 04 20 VFpdf
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un factor de riesgo de complicaciones por COVID-19. La
higiene oral adecuada, las visitas frecuentes al odont6logo
y un diagndstico temprano con un tratamiento oportuno
ayudaran a mejorar las condiciones generales de salud
y a mitigar mas rdpidamente a esta pandemia (Figura 3).

Por la preparacién profesional, y el equipamiento de
un consultorio dental privado, los odontélogos podria-
mos estar realizando pruebas de antigenos a todos los
pacientes para un diagnéstico temprano de infeccion
por SARS-CoV-2 con impacto directo en la prevencion y
mitigacion de la pandemia de COVID-19.
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CONSIDERACIONES LEGALES

De acuerdo con la Politica Nacional de vacunacién
contra el SARS-CoV-2 con fecha de publicacién el 11 de
enero del 2021. https://coronavirus.gob.mx/wp-content/
uploads/2021/01/PolVx_COVID_-11Ene2021.pdf

Donde su objetivo general marca:

1. Disminuir la carga de enfermedad y defunciones
ocasionadas por la COVID-19.

Y objetivo especifico:

1. Inmunizar al 100% del personal de salud que trabaja
en la atencién de la COVID-19.

Constitucionalmente (Art. 4) toda persona tiene dere-
cho a la proteccién de la salud. Y faltando a este principio,
existe una reiterada omision para la instrumentacion de
una politica de vacunacién universal, integral e incluyente
a favor del personal de la salud del sector privado.

Bajo esta omision, consideramos que existe dis-
criminacién y notable violacién al derecho humano
de igualdad de manera directa (Politica Nacional de
Vacunacion) e indirecta (atencién que se brinda a pa-
cientes sintomaticos o asintomaticos).*

1. Laigualdad formal o de derecho:

a. Proteccién contra distinciones o tratos arbitrarios
compuestos a su vez por la igualdad ante la ley
como uniformidad en la aplicacién de la norma
juridica por parte de todas las autoridades.

2. Llaigualdad sustantiva o de hecho:
a. Alcanzar una paridad de oportunidades en el goce
del ejercicio real y efectivo de los derechos humanos.

* Ta. Sala SCJN- Jurisprudencia https://www.scjn.gob.mx/

Los odontdlogos en general y particularmente los que
estamos colegiados y certificados trabajamos en riguroso
apego a la normatividad vigente (NOM-013-SSA2-2015)
y Ley General de Salud (Art. 5), brindando atencién es-
tomatoldgica bajo los principios de bioseguridad (OMS-
OSHA) y precaucién estandar (NOM) al considerar a
todo paciente potencialmente infeccioso. Somos quienes
recibimos a pacientes en primer contacto, y sin excepcién
alguna, atendemos cotidianamente a todos sin discrimi-
nacion, estando expuestos continuamente a pacientes
asintomaticos infectados de SARS-CoV-2 (Figuras 4 y 5).

CONCLUSION

Es nuestro interés legitimo promover un juicio de ampa-
ro indirecto y colectivo con caracter de urgente por las
violaciones a los derechos humanos:

1. Violacién directa e indirecta al derecho de igualdad.
La omision reiterada en la instrumentacion de la Po-
litica Nacional de Vacunacién para los profesionales
sanitarios del sector privado.

3. Violacién al derecho humano a la proteccién de la
salud del personal de la salud del sector privado que
también es vulnerable al contagio de COVID-19.

4. La vacunacion prioritaria debe ser a grupos de riesgo
que trabajan en la primera linea COVID, y NO se debe
excluir a los profesionales de la salud publica y privada
que tenemos encuentros cercanos de PRIMER CON-
TACTO con pacientes asintomdaticos de SARS-CoV-2.

5. La OMS lo ha aclarado en su enfdtica respuesta: la
vacuna debe ser para TODO el personal de salud.
TODO EL PERSONAL DE SALUD, SON LOS DEL
SECTOR PRIVADO Y PUBLICO.
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— Defensa Inteligente. Disponible en: https://defensainteligente.com

— https://twitter.com/gsotomayorgva
status/1381727201767350275%5=20

Correspondencia:
Dr. Agustin Zerén
E-mail: periodontologia@hotmail.com

Revista ADM 2021; 78 (2): 62-72

72

www.medigraphic.com/adm



