Rev. Salud & Vida Sipanense. 2021; 8(1):88-99 Versién Online ISSN 2313-0369
Facultad de Ciencias de la Salud — USS

IMPACTO DEL COVID-19 EN LOS PROFESIONALES DE ESTOMATOLOGIA
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RESUMEN

El actual estado de pandemia a causa del virus SARS-CoV-2, comunmente llamado “nuevo coronavirus”
causante de la enfermedad CoVID-19 ha generado un gran impacto en el campo odontolégico, puesto que
las caracteristicas que posee condicionan a un permanente estado de alerta por parte de los profesionales
de la salud por su alta transmisibilidad de pacientes positivos, incluso asintomaticos, o en fase de
recuperacion lo que lo hace sumamente contagioso; Gracias a un sistema de salud precario, se han puesto
de manifiesto elevados indices de mortalidad y de contagio; es por ello que la presente investigacion tiene
como objetivo determinar las repercusiones de la enfermedad del CoVID-19 en los estomatélogos durante
la préactica dental; se realizé6 una busqueda en las bases de datos del campus de la USS y del google
académico y se escogieron 21 articulos cientificos bajo los criterios de inclusion de que evidencien estudios
sobre CoVID-19, en espafiol e inglés; excluyendo los que no contribuian a la indagacion, ni mantenian la
ilacion con el CoVID-19 y la odontologia, mediante la técnica de analisis documental; toda la informacion se
acopio en fichas de recoleccidon cuyos criterios fueron resumen y resultados; dentro de los ultimos se
evidencid que la practica odontologia ha sido principalmente afectada por el presente virus, porque su via
de transmision es por medio de las mucosas conjuntivas, nasales y orales, siendo el fin del odontdlogo
preservar la salud oral a nivel de la mucosa presente en la cavidad bucal; asimismo, otro punto que genera
alto potencial de contagio es el instrumental dental, el cual hace que se produzcan goticulas de saliva, o
incluso con sangre; se concluye con el lamado a la concientizacién del grado de exposicidon de contagio del
virus al cudl se expone el estomatélogo.
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ABSTRACT

The current state of pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, commonly called the “new coronavirus”
that causes the CoVID-19 disease, has generated a great impact in the dental field, since the characteristics
that it possesses condition a permanent state of alert by health professionals due to its high transmissibility
of positive patients, even asymptomatic, or in the recovery phase, which makes it highly contagious; Thanks
to a precarious health system, high rates of mortality and contagion have been revealed; That is why the
present research aims to determine the repercussions of the CoVID-19 disease in stomatologists during dental
practice; A search was carried out in the databases of the USS campus and academic google and 21 scientific
articles were chosen under the inclusion criteria that evidence studies on CoVID-19, in Spanish and English;
excluding those who did not contribute to the investigation, nor did they maintain the relationship with
CoVID-19 and dentistry, through the technique of documentary analysis; All the information was collected
in collection sheets whose criteria were summary and results; Within the last ones, it was evidenced that
dentistry practice has been mainly affected by the present virus, because its transmission route is through the
conjunctival, nasal and oral mucosa, the purpose of the dentist being to preserve oral health at the mucosal
level. present in the oral cavity; Likewise, another point that generates high contagion potential is dental
instruments, which cause droplets of saliva to be produced, or even blood; It concludes with the call to raise
awareness of the degree of virus contagion exposure to which the stomatologist is exposed.

Keywords: CoVID-19; stomatologist; oral medicine.
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.- INTRODUCCION

El reciente brote por el “nuevo coronavirus” ha generado un estado emergencia sanitaria a
nivel mundial. El primer indicio de este virus fue el 1° diciembre del 2019, cuando se
descubri6 un Beta coronavirus desconocido en un grupo de personas con neumonia que
frecuentaba el mercado mayorista de mariscos en Wuhan, China. Los coronavirus son virus
de ARN envueltos que se distribuyen entre los humanos, mamiferos, aves y que causan
enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas. La actual pandemia ha
obligado a que las diversas entidades mundiales y las locales encargadas de preservar la
salud humana se hicieran presentes estableciendo medidas de proteccion mas estrictas a
nivel individual como a nivel poblacional, portando cada persona su respectiva barrera de
proteccion primaria, manifestando en este punto el uso obligatorio de la mascarilla en toda
la poblacion peruana y desde el enfoque poblacional, manteniendo segin lo manifestado
por entidades y protocolos un minimo de 1.5 a 2 metros de distancia entre persona y
persona; en el contexto laboral su impacto fue inminente y el campo del estomat6logo no
fue la excepcion, nos referimos al servicio de la practica de la salud dental que se le brinda
al paciente, debido a que el virus se transmite por nuestras mucosas, conlleva a elevadas
posibilidades de contraerlo y hasta el momento no se ha acertado en determinar con
precisién una tratamiento efectivo contra CoVID-19, por ello en el campo de los
profesionales en estomatologia, es importante ser diligentes, ya que los dispositivos a
utilizar generan aerosoles, aumentando exponencialmente el riesgo de infeccion y por
ende, repercutiendo en la forma de brindar el servicio estomatoldgico. El objetivo general
de esta revision fue determinar las repercusiones del CoVID-19 en los profesionales de
estomatologia por lo que se tuvieron en cuenta dos objetivos especificos: Describir el
riesgo potencial de contagio en el campo estomatologico e identificar las medidas de
proteccion que debe adoptar el estomatdlogo en su practica profesional.

Il.- MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realizo a través de un disefio cualitativo, de tipo exploratorio, puesto
que el tema investigado examina nuestra actual situacion de emergencia sanitaria por el
covid-19, el cual es un problema poco estudiado, se hizo uso de las bases de datos situados

en el campus virtual de la USS; como son EBSCO, ProQuest, ScienceDirect,
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Scielo, ResearchGate, recomendadas por su calidad cientifica y editorial, como también de
Journal of Oral Research, Academic google, en la que se revisaron 25 fuentes cientificas
sobre el covid-19, de los cuales se escogieron 21 teniendo como criterios de inclusion:
articulos que evidencien estudios del covid-19, en los idiomas: espafiol e inglés, y de
exclusion: los que no aporten a la investigacion, ni toquen la relacién entre el covid-19 y
la practica dental.

Para la recoleccion de la informacion, se utilizo la técnica de andlisis documental y toda la
informacion se almacend por medio del instrumento de ficha de recoleccion de datos, en
la cual se acopi6 y organizo la informacion de cada fuente bibliogréafica consultada; segln
criterios como, resumen y resultados; registrando cada dato de manera electrénica en

Excel.

I11.- RESULTADOS

Generalidades de los coronavirus

Los Orthocoronaviridae, conocido como coronavirus, son una de las subfamilias
pertenecientes a los Coronaviridae, con similitudes filogenéticas de virus ARN
monocatenario, con una nucleocépside helicoidal y en la superficie del virus presenta
puntas con forma de corona; por ello se les denomina coronavirus?; los coronavirus se
congregan en 4 géneros, los Alfacoronavirus, betacoronavirus, Gammacoronavirus y
Deltacoronavirus; en los Ultimos diecisiete afios los estudios de los del género
betacoronavirus, son de gran importancia para la comunidad cientifica y para el sector
salud , puesto que dos de ellos han sido causantes del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) y el del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) 3Como se
menciono anteriormente, existen cuatro géneros de coronavirus (Ver Tabla 01), dentro de
cada género hay subgéneros y especies , de ellos los Alfacoronavirus y Betacoronavirus
poseen al murcielagos como huésped y el Gammacoronavirus abarca a los tipos aviares

reconocidos.?
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Figura 01: Géneros de coronavirus

Género Subgéneros Especies

Alfacoronavirus, 12 subgéneros 17 especies
antes Coronavirus
grupo 1 (CoV-1)

Betacoronavirus, 5 subgéneros 11 especies

antes Como

Coronavirus grupo

2 (CoV-2)
Deltacoronavirus 4 subgéneros [ especies
Gammacoronavirus 2 subgéneros 2 especies

Fuente: Tomado de Colegio de Fisioterapeutas de la comunidad de Madrid.

Generalidades del COVID-19

El reciente coronavirus causa el sindrome respiratorio agudo grave manifestando por
primera vez cuadros atipicos de neumonia en el mes de diciembre del 2019, en Wuhan,
provincia de Hubei, China.*° y denominado COVID-19. China, compartié de manera
abierta informacion sobre la secuencia génica de este virus el 12 de enero del 2020, por
medio de la plataforma gisaid.org.

El primer caso fuera de China se detect6 en Tailandia, el 13 de enero del 2020, porque una
persona habia viajado a Wuhan; en dias posteriores se detectaron mas casos en mas paises
asiaticos como Japon, Corea del sur; y el 20 de enero se confirmé el primer caso positivo
en EE. UU, de una persona que viajé de Wuhan a Washington. Tras la rapida transmision
del Covid-19, la OMS, declaré el Estado de Emergencia de Salud Publica de Importancia

Internacional (ESPII) y la misma organizacion declar6 el 11 de marzo estado de pandemia.®
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Por las relaciones existentes entre el MERS-CoV y SARS-CoV, se cree que la via de
transmision del SARS-CoV-2 es por el contacto directo con las secreciones respiratorias
de un animal o persona infectada, particularmente por medio de goticulas procedentes de
la tos, estornudos 0 mucosas de otras personas (nariz, boca u 0jos) de menos de 5 um, con
una apariencia de baja probabilidad de la transmision por aire a distancias mayores de 1 a
2 metros; el periodo de incubacion es variable, se estima un aproximado de 4 a 7 dias, con
un promedio de 5 dias, se menciona que el virus puede contagiar en la etapa de incubacion.’
Recientes investigaciones sugieren que pacientes asintomaticos y en periodo de incubacion
son igualmente portadores del virus, haciendo demasiado desafiante su control por el difuso
reconocimiento de dichos pacientes, de igual manera otra potente fuente de transmision del
virus son los pacientes en estado de recuperacion.®

Se manifiesta una posibilidad de viabilidad de aerosoles y fomites, con una mediana de
vida del SARS-CoV-2 de 6.8 horas en plastico, 5.6 horas en acero inoxidable, 3.5 horas en
carton, 1.1 horas en aerosol, 0.8 horas en cobre, se recalca su estabilidad similar a la del
SARS- CoV-1.°

Los resultados de la epidemiologia y clinica realizados en China a una muestra de 41
pacientes casos positivos al Covid-19 demostraron que, “La edad promedio fue de 49 afios,
con una prevalencia masculina, el 66% (27 pacientes) tenia contacto directo con un gran
mercado de mariscos y animales. Se consideraron signos y sintomas importantes de 2019-
nCoV: fiebre (98%), tos seca (76%), disnea (55%), mialgia o fatiga (44%) y linfopenia
(63%)”.1° Se presume que el origen de la transmision del virus, fue por causa del consumo
en Wuhan de una sopa de murciélago, se ha evidenciado la presencia de coronavirus en
pangolines salvajes presentando una coincidencia de 91% del virus que causa el COVID-
19.2

En el estudio realizado por Lam TT, Shum MH, Zhu HC, Tong YG, Ni XB, Liao YS, et
al; se considera una zoonosis, tomando como base la secuenciacion genética del virus, en
los murciélagos y en el pangolin, considerandolo como el origen mas probable del virus.*?
Segin Chan et.at, del Rio y Malani manifiestan que,” segun los hallazgos de la

investigacion genética y epidemiologica, parece que el brote de COVID-19 comenzd
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con una sola transmision de animal a humano, seguida de una propagacion sostenida de
humano a humano™®

Un mayor estudio realizado en Wuhan, China a 1099 pacientes positivos confirmados por
los laboratorios de 552 hospitales, manifesto que la edad media fue de 47 afios; el 41,9%
eran mujeres; 5,0% ingresaron a UCI; 2.3% estuvieron con ventilacion mecanica; 1 persona
fallecio; 9% tuvieron contacto previo con vida silvestre; 72.3% tuvieron contacto con
residentes de Wuhan; con fiebre durante el ingreso de 43.8%; durante la hospitalizacion
88.7% y 67.8% de tos.'® Los sintomas varian desde leves hasta severos llegando a surgir
de 2 a 14 dias luego de la exposicion.t*

Con respecto a la incidencia del covid-19, desde diciembre del 2019 que se confirm¢ el
primer caso positivo hasta la fecha hay mas de medio milldn de personas infectadas.*

En el Perq, la advertencia del Colegio Médico fue hacia el sistema de salud nacional, el
cual se ha visto agobiado por el nimero de pacientes, por lo cual los hospitales son otro
foco de transmision del virus.'®

Hasta hoy no se ha encontrado la cura o tratamiento especifico para este virus, pero es de
conocimiento que se han registrado 382 ensayos clinicos, 379 estan registrados en China,
toda informacion yace en la Plataforma Internacional de Registro de Ensayos Clinicos
(ICTRP) de la OMS, los medicamentos mas estudiados y que han demostrado algun efecto
han sido los antivirales no especificos (interferones) y especificos (umifenovir, inhibidor
de la proteasa del VIH, para su combinacién con ritonavir y lopinavir); también se estudian
drogas antipaltudicas, como la cloroquina (muestra cierta eficacia ante el VIH-SIDA)
bloguea la infeccion por SARS-CoV-2 in vitro, e hidroxicloroquina; los corticoesteroides
pueden empeorar los cuadros de covid-19;los gases inhalados (oxigeno, hidrogeno o su
combinacion) dan alivio ante cuadros de la hipoxia, se cree que el hidroégeno molecular sea

antiinflamatorio.l’

Riesgos que presenta el estomatdlogo en la practica dental ante el COVID-19.

Como manifiesta Kohn et.al, el aparato dental puede contaminarse tras culminar el
tratamiento con diversos microorganismos patdgenos o quedar expuesto a un entorno
contaminado, generando altas posibilidades de infecciones por medio del contacto directo

con las membranas mucosas o las manos contaminadas, por ello es recomendable el uso de

93



Rev. Salud & Vida Sipanense. 2021; 8(1):88-99 Version Online ISSN 2313-0369
Facultad de Ciencias de la Salud — USS

eyectores de saliva con volumen bajo o alto ya que pueden disminuir la produccion de gotas
y aerosoles.®

En la tabla 01 se resumen los riesgos asociados a la préctica dental y el nuevo coronavirus.

Tabla 01
Riesgos potenciales que presenta el estomatélogo ante el COVID-19

Autores Riesgos potenciales

Colegios Farmacéuticos Via de transmision del COVID-19, por me:
del contacto directo con secreciones
mucosas las mucosas de personas que ¢
reservorio del COVID-19; puesto que se tr

la mucosa oral del paciente.’

Meng, L; Hua, F; Bian, Z Personas positivas al COVID-19, pacien
asintomaticos, como pacientes

recuperacion;pueden transmitir el virus 8

Meng, L; Hua, F; Bian, Z La préctica de procedimientos que
requieran el uso de instrumental rotatorio, ¢
generen goticulas de saliva, algunas con
sangre, generan un alto riesgo de contagio (

virus.®
Fuente: Elaboracion propia

Recomendaciones para los estomatdlogos frente al CoVID-19

A nivel de la préactica odontoldgica se recomienda realizar una anamnesis especifica a los
pacientes, mediante cinco preguntas, se podra identificar aspectos que determinen un
posible riesgo de contagio, las preguntas son ¢tiene fiebre o la ha tenido en los ultimo 14
dias?, ¢ha tenido problema respiratorio (incluyendo tos) en los ultimos 14 dias?, ¢ha
viajado a paises de riesgo en los tltimos 14 dias?,¢ ha estado en contacto con alguna persona

con confirmaciéon de coronavirus?, ;ha estado en contacto estrecho con personas que
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presentaban cuadro respiratorio agudo en los ultimos 14 dias?; para poder proceder a la

toma de decisiones.'®

Tabla 02
Recomendaciones durante la practica odontoldgica frente al CoVID-19

Autores Recomendaciones
Organizacion Colegial de Consulta dental Recomiendan separacion de
Dentista de Espafia consulta virtual, realizar

anamnesis  cuyas pregun
descarten los posibles ca:
positivos COVID-19.®

Colegio Odontoldgico de Atencidn al paciente Se deben  seguir estric
Perl indicaciones antes, durante
después de cada atencion; col
previo tomar la temperatL
desinfectar manos, calza
como indumentaria, portar
respectivo equipo de protecci
personal, luego de la atencior
odontélogo debe de desinfecte
esterilizar ~ sus  respectiy
instrumentos utilizados, antes
atender al siguiente paciente.’

Fuente: Elaboracién propia

De igual manera no se deja de considerar que se pueden presentar emergencias dentales, y
no por la presente pandemia se va a dejar de atenderlas, ante ello las presas de goma y
eyectores de saliva de alto volumen pueden contribuir a menguar el aerosol o salpicaduras
en los procedimientos dentales, claro esta el uso de elementos de bioseguridad por parte
del profesional dentista y del paciente.®

También hay que tener en cuenta que el SARS-CoV-2 como otros coronavirus, posee
sensibilidad a los rayos ultravioleta y al calor, pueden ser inactivados con la aplicacién de
solventes lipidicos que contengan éter (75%), etanol, desinfectantes (cloro, &cido
peroxiacético y cloroformo), excepto la clorhexidina.*’

Asimismo, el Colegio Odontologico del Peru, ha publicado un protocolo de bioseguridad
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para el cirujano dentista durante y post pandemia; comenta que ante la confirmacion de una
urgencia por COVID-19, la persona se deba comunicar al 113 o al APP: “Pert en tus
manos”; indica que para las citas es obligatorio el uso de mascarilla, evitar aglomeracion
en sala de espera, debe acudir solo el paciente o ante ser menor de edad, no valerse por si
mismo se permite un acompanante; cumplir con la distancia social de minimo 2 metros; no
atender a pacientes sin previa cita; previo al ingreso al centro odontoldgico el paciente debe
portar mascarilla, se debe aplicar alcohol en el calzado, colocacion de botas, desinfeccion
de las manos con alcohol, lavado de manos, colocacion de guantes; como se menciono
anteriormente el planteamiento de las preguntas es importante sea el caso que se sospeche
de caso positivo llamar al 113 o al APP; claramente todo el ambiente tiene que estar
desinfectado, materiales esterilizados, eliminar de la sala revistas, juguetes para nifios,
dispensadores de agua; en espacios pequefios maximo 2 personas; en la sala de espera evitar
el uso del celular; se recomienda la limpieza de los bafios con hipoclorito al 0.1 % de
griferia; queda prohibido cepillarse, protesis o aparatos removibles en el bafio del centro
odontolégico; se pueden cubrir con elementos plasticos la muebleria, sillon dental entre
otros, estos se deben de cambiar después de cada atencidn; se debe de entender que todo
paciente es un potencial portador del covid-19, por tanto antes del procedimiento el
paciente se debe enjuagar la boca por un minuto con perdxido de hidrogeno al 0.5%- 1%,
siendo precavidos para evitar quemaduras, o con Povidona al 0.2 % (previo cuidado con
paciente alérgicos al yodo), también puede ser cetilpiridinio al 0.05%-0.1%; el paciente
tiene totalmente prohibido escupir, por ello se utiliza succién de alta potencia; si se debe
realizar un procedimiento que origine aerosoles, se deberd establecer un equipo de
proteccion personal intermedio (EPP), estos son gorro, lentes, botas y mandilon para el
paciente; si se utiliza lampara de luz haldgena se debe cubrir y cambiar la proteccion al
cambio de paciente; con respecto a los instrumentales rotatorios estos, al cambio de

paciente, deben ser desinfectados y esterilizados.

IV.- DISCUSION

El origen del nuevo coronavirus tiene varias teorias. Para el profesor Edward Holmes, de
la Universidad de Sidney, Australial, manifiesta, “que virus que parecen muy adaptados a
humanos estan presentes en la vida salvaje. Los murciélagos estan involucrados, los

pangolines quizas, pero es posible que otras especies también formen parte de esta cadena”

Sin embargo en el estudio realizado por Lam TT, Shum MH, Zhu HC, Tong YG, Ni XB,
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Liao YS, et al; se considera una zoonosis, tomando como base la secuenciacion genética
del virus, en los murciéelagos y en el pangolin, considerandolo como el origen més probable
del virus.'? Segtin Chan et.at, del Rio y Malani manifiestan que,” segun los hallazgos de la
investigacion genética y epidemioldgica, parece que el brote de COVID-19 comenzo con
una sola transmision de animal a humano, seguida de una propagacion sostenida de humano
a humano”.® Para efecto de este estudio, el nuevo coronavirus forma parte natural de la
vida salvaje y fue trasmitido por uno de los animales que son reservorios naturales al

hombre, de alli se disemind de persona a persona.

Con respecto a los sintomas, un mayor estudio realizado en Wuhan, China a 1099 pacientes
positivos confirmados manifesto que la edad media fue de 47 afios y el 41,9% eran mujeres
hallando como sintomas a: fiebre durante el ingreso (43.8%); fiebre durante la
hospitalizacion (88.7%) y (67.8%) tuvieron tos.** Podemos decir que los sintomas varian
notablemente desde leves hasta severos en relacion con la edad del paciente, su estado de

salud, su peso y otros factores.

V.- CONCLUSIONES

La presencia del COVID-19 ha repercutido en gran manera en la forma en la que se
desarrolla de ahora en mas la préctica estomatoldgica de rutina y la de emergencia,
habiendo cambios importantes en las condiciones de atencion para consulta y
procedimientos.

El riesgo potencial de contagio para el estomatélogo, es muy alto debido a que dicho
profesional mantiene un contacto directo y cercano con las mucosas orales y se ve
potenciado durante los procedimientos dentales en donde se generan goticulas de saliva y/o
sangre, con lo que aumenta su exposicion a la carga viral de un paciente positivo, aunque
éste sea asintomatico.

El estomatélogo debe tomar una posicion responsable y consciente respecto a las
repercusiones que ha generado el COVID-19 tomando las medidas de proteccion
adecuadas, tanto para €l como para el paciente por lo que se sugiere seguir las medidas por
el Colegio Odontolégico del Peri y mantenerse a la expectativa de los nuevos

conocimientos respecto del nuevo coronavirus.
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