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COVID-19: UN NUEVO DESAFIO
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RESUMEN

Los primeros casos del nuevo coronavirus fueron
descriptos en Wuhan, China, desde diciembre de
2019, con una rapida propagacion a nivel mundial.

En la actualidad, no existe una vacuna para prevenir
la enfermedad ni un tratamiento especifico aproba-
do para tratarla, por lo que los esfuerzos mundiales
se centran en disminuir la propagacion y el impacto
de este virus.

La odontologia es considerada una de las profesio-
nes con mayor riesgo de exposicion a esta enfer-
medad, teniendo en cuenta que el virus se propaga,
fundamentalmente, por via aérea y por el contacto
directo con las secreciones infectadas.

En el presente articulo se destacan las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de esta enfermedad, asi
como las medidas de prevencion que se deben adop-
tar, para proteger, tanto al personal sanitario,como a
los pacientes.
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INTRODUCCION

Desde diciembre de 2019, 1a ciudad de Wuhan (China)
ha experimentado un brote de la enfermedad por co-
ronavirus 2019, causada por el coronavirus 2 del sin-
drome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

Aunque es probable que el brote haya comenzado
como una transmision zoonética, pronto se hizo evi-
dente una transmision eficiente de persona a persona.

Actualmente se ha detectado en mas de 100 ubica-
ciones a nivel internacional.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) caracterizo al covid-19 como una pan-
demia.

Teniendo en cuenta que el virus se propaga, funda-
mentalmente, a través de las gotas de flugge y por
el contacto directo con las secreciones infectadas, la
odontologia es una de las profesiones de mayor ries-
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go de exposicion a esta enfermedad debido a que el
equipamiento utilizado genera aerosoles contami-
nantes de saliva y sangre que contienen el covid-19 y
la atencion al paciente se realiza a menos de un me-
tro de distancia.

CARACTERISTICAS Y PROPAGACION
DE COVID-19

Los coronavirus humanos se han considerado pa-
togenos sin consecuencias durante mucho tiempo,
causando el “resfriado comun” en personas sanas.
Sin embargo, a lo largo del siglo XXI, dos coronavirus
altamente patogenos —el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el corona-
virus del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV)- surgieron de los reservorios animales,
para causar epidemias globales con morbilidad y
mortalidad alarmantes.



En diciembre de 2019, se reconocié en Wuhan, China
otro coronavirus humano-patégeno, el nuevo corona-
virus 2019 (2019-CoV), que causo enfermedad grave y
muerte. El alcance y efecto final de este brote no esta
claro en la actualidad, ya que la situacion esta evolu-
cionando rapidamente (1).

Aligual que en otros brotes causados por coronavirus,
la fuente primaria mas probable de la enfermedad es
de origen animal, en este momento parece claro que
el reservorio del virus es el murciélago, mientras que
se sigue investigando acerca del animal hospedador
intermediario.

La via de transmisién entre humanos se considera
similar al descripto para otros coronavirus, a través
de las secreciones de personas infectadas, principal-
mente por contacto directo con gotas respiratorias de
mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias
de hasta 2 metros) y las manos o los fémites conta-
minados con estas secreciones, seguido del contacto
con la mucosa de la boca, nariz u ojos (2).

No se sabe con certeza cuanto tiempo sobrevive el
virus causante de la covid-19 en una superficie, pero
parece comportarse como otros coronavirus. Los es-
tudios realizados indican que los coronavirus pueden
subsistir en una superficie desde unas pocas horas
hasta varios dias, variando en funciéon de las condi-
ciones ambientales. Se ha descripto que la perma-
nencia de SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre,
carton, acero inoxidable y plastico ha sido de 4, 24,
48 y 72 horas, respectivamente cuando se mantiene
entre 21 °C y 23°C y con 40% de humedad relativa.
Recientemente se ha demostrado, en condiciones
experimentales, su viabilidad durante 3 horas en
aerosoles, con una semivida media de 1,1 horas (3).

Los coronavirus pueden inactivarse eficientemente
mediante procedimientos de desinfeccion de super-
ficie con etanol al 62-71%, peréxido de hidrégeno al
0.5% o hipoclorito de sodio al 0.1% en 1 minuto. Espe-
ramos un efecto similar contra el SARS-CoV-2. Otros
agentes biocidas, como el cloruro de benzalconio al
0.05-0.2% o el digluconato de clorhexidina al 0.02%
son menos efectivos (4).

CUADRO CLINICO

Los coronavirus que afectan al ser humano pueden
producir cuadros clinicos que van desde el resfria-
do comun, con patron estacional en invierno, hasta
otros mas graves, como los producidos por los virus
del Sindrome Respiratorio Agudo Grave.
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El periodo de incubacién medio es de 5 a 6 dias, con
un amplio rango de 1 a 15 dias.

Eltiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta
la recuperacioén es de 2 semanas cuando la enferme-
dad ha sido leve y de 3 a 6 semanas cuando ha sido
grave o critica. El tiempo entre el inicio de sintomas
hasta la instauracion de sintomas graves como la hi-
poxemia es de 1 semana, y de 2 a 8 semanas hasta
que se produce el fallecimiento (2).

La tasa de ataque secundaria estimada en Estados
Unidos fue de 0,45% entre contactos proximos y de
un 10,5% para convivientes de una misma familia.
Ademas, en otro estudio en que se describen g series
de infecciones secundarias como consecuencia de
eventos sociales de corta duracién en China y otros
paises, el valor de tasa secundaria es mucho mas alto,
de 35%. Por tanto, por causas aun no conocidas parece
que hay eventos con personas infectadas que mues-
tran una altisima tasa de trasmision del virus frente
a otras situaciones en la cual transmisién es mucho
menor. En el inicio de la epidemia, se publicé una alta
transmision intrahospitalaria a trabajadores sanita-
rios de los hospitales de Wuhan (29%), que luego fue
descendiendo (3,5% en la serie de Guan) (2).

En el informe de la mision de OMS en China se des-
criben los sintomas y signos mas frecuentes que in-
cluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia (38,1%),
expectoracién (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de gar-
ganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o artralgia
(14,8%), escalofrios (11,4%), nauseas o vomitos (5 %),
congestion nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis
(0,9%) y congestion conjuntival (0,8%). (2)

También se han descripto otros sintomas relaciona-
dos con distintos érganos y sistemas; como neuro-
logicos (mareos, alteracion del nivel de conciencia,
accidente cerebrovascular, ataxia, hipogeusia, hipos-
mia), cardioldgicos (fallo cardiaco o dafio miocardico
agudo) y oftalmolégicos (visién borrosa, sensacién
de cuerpo extrafio, ojo seco y congestion conjuntival).

Los datos sobre la gravedad de los casos confirma-
dos han ido variando a lo largo del tiempo, lo cual es
frecuente durante los brotes de enfermedades emer-
gentes, en los que inicialmente se detectan los casos
mas graves y,a medida que evoluciona, se identifican
casos mas leves. Por el momento, la evidencia es li-
mitada: estima una tasa de letalidad del 2,3% en la
poblacién general, 8% en pacientes de 70 a 79 anios,
14,8% en pacientes mayores de 80 afos,y 49% en ca-
sos criticos (5).
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TRATAMIENTO

En este momento, no existe una vacuna para pro-
tegerse contra el covid-19 y no hay medicamentos
aprobados para tratarlo. Las personas infectadas con
2019-nCoV deben recibir atencion para aliviar los sin-
tomas. Para casos severos, el tratamiento debe incluir
soporte de las funciones vitales.

Los esfuerzos mundiales, en este momento, se cen-
tran simultaneamente en disminuir la propagacion
y el impacto de este virus.

PREVENCION

Los odontologos estan expuestos a los aerosoles que
contienen saliva y sangre generados por las turbinas
y los ultrasonidos. Pueden inhalarlos en la mayoria
de los procedimientos dentales. Asimismo, la distan-
cia de trabajo suele ser muy reducida, lo que aumen-
ta la probabilidad de contagio.

En términos generales, deben evitarse o posponerse
todas las consultas odontologicas que no sean con-
sideradas emergencias, a fin de impedir la propaga-
cién de la enfermedad y la exposicion innecesaria de
los profesionales.

Segun las recomendaciones del Ministerio de Salud
Argentina se consideran como emergencias odonto-
logicas ya sea porque requieren tratamiento inme-
diato para detener al sangrado tisular, o aliviar el do-
lor intenso o la infeccién, alas siguientes patologias:
sangrado descontrolado, celulitis o infeccion bacte-
riana difusa de los tejidos blandos con edema intra
oral o extra oral que potencialmente compromete
las vias respiratorias del paciente, y traumatismos
que involucren huesos faciales y pueden comprome-
ter las vias respiratorias del paciente. Las urgencias
odontoloégicas se centran en el manejo de condiciones
que requieren atencién inmediata para aliviar el do-
lor intenso. Estos cuadros clinicos deben tratarse de
la forma mas minimamente invasiva posible: Dolor
dental por inflamacion pulpar, pericoronaritis o do-
lor de tercer molar, osteitis postoperatoria quirurgica,
alveolitis, absceso o infeccién bacteriana localizada
que resulta en dolor e hinchazoén localizados, fractu-
ra dental que resulta en dolor o causa traumatismos
de tejido blando, traumatismo dental con avulsion/
luxacion, requerimiento de tratamiento dental antes
de procedimientos médicos criticos, corona final/ce-
mento puente si la restauracion temporal se rompe
o causa irritacion gingival, caries dentales extensas o

restauraciones defectuosas que causan dolor, elimi-
nacion de sutura, ajuste de la protesis en pacientes
con radiacién/oncologia, ajuste de aparatologia or-
todontica fija o removible que este causando dolor o
trauma o infeccion a nivel de tejidos blandos.

Previo a la consulta odontolégica se recomienda rea-
lizar el triage idealmente por via telefénica toda vez
que sea posible, para identificar personas potencial-
mente sospechosas de presentar covid-19. Ante un
paciente que resulte sospechoso, debe procurarse de-
morar el tratamiento dental (salvo urgencias) hasta
el esclarecimiento del caso, remitiéndolo a su médico
de familia con el correspondiente informe de sospe-
cha.En estos casos se recomienda colocar una masca-
rilla quirurgica al paciente antes de derivarlo. Siel pa-
ciente se encuentra asintomatico para infeccion por
coronavirus, se lo tratara con las medidas indicadas
de cuidado para proceder a su atencién (6).

Se debe reforzar el cumplimiento de las medidas
universales para prevenir la transmision de virus
respiratorios, especialmente lavado de manos entre
paciente y paciente.

Se sugiere:

e posponer procedimientos electivos, cirugias y vi-
sitas ambulatorias no urgentes;

e espaciar los turnos odontolégicos para evitar la
acumulacion de personas en las salas de espera;

e evitar que el paciente concurra acompanado, sal-
VO excepciones;

e conservar al menos 1 metro de distancia entre
personas;

e ventilar los ambientes de trabajo;
e 1o colocar folletos ni revistas; y

e reconocer que los elementos de proteccion perso-
nal son indispensables para proteger al profesio-
nal de la salud de infecciones.

El profesional debe estar protegido con las medidas
de bioseguridad correspondientes al nivel de comple-
jidad del caso: camisolin, cubre zapatos descartables
e impermeables, cofia, gafas de protecciéon ocular,
pantalla facial protectora, guantes de latex y barbijo
Ngs6.

Debe tenerse a mano todo el material para la aten-
cién y guardar todo el resto. De tal manera que no
sea necesario abrir cajones o tocar otras superficies.



El paciente debe lavarse las manos con jabon al en-
trar, secarse con papel y colocarse alcohol en gel por
20 segundos. Debe indicarsele al paciente, antes de la
atencion, un colutorio con peroxido de hidrogeno al
1% o iodo povidona al 0.2% durante 30 segundos, es-
cupir sin enjuagar, con el objeto de disminuir la carga
viral (7).

Si es indispensable el uso de instrumental rotatorio,
hacerlo bajo aislacion absoluta y aspiracion de alta
potencia; esto reduce un 70% la produccién de aero-
soles (6).

Durante el brote se recomienda evitar al maximo la
realizacién de radiografias intraorales que estimulan
la salivacién y pueden provocar tos (8).

El uso del campo de latex permite reducir hasta en
un 70% la produccion de aerosoles generados por los
procedimientos dentales (6).

Una vez finalizada la consulta se debe decontaminar
todas las superficies del consultorio con soluciones
a base de alcohol, hipoclorito de sodio o agua oxige-
nada, ventilar el ambiente, eliminar en la bolsa roja
el material descartable utilizado y lavarse las manos
con jabon antes de salir del consultorio.

CONCLUSIONES

Considerando que la odontologia es una de las pro-
fesiones con mayor riesgo de contagio, solo se deben
realizar las consultas odontologicas que sean con-
sideradas de urgencia, para evitar la exposicion no

Covid-19: un nuevo desafio | 61

solo del profesional odontolégico, sino también del
personal auxiliar y de los pacientes. Dado que no hay
caracteristicas especificas que distingan esta infec-
cién de otras infecciones virales respiratorias, deben
seguirse las precauciones estandar, es clave para po-
der controlar su rapida propagacion.

Nota: la presente revision fue realizada el 10 de
abril de 2020, dado que se trata de un virus de re-
ciente aparicién, la informacion y las recomenda-
ciones pueden sufrir variaciones.
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