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¢QUE PASA EN LA ODONTOLOGIA DESPUES DEL SARS-COV-2?

WHAT HAPPENS IN DENTISTRY AFTER SARS-VOC-2
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La pandemia mundial del SARS-Cov-2
requiere que los profesionales de la salud
tengan una preparacion especial para la
prevencion del contagio del virus,
inclusive la practica diaria serd de ahoraen
adelante  modificada con  nuevos
protocolos que le permitan al odontélogo,
uno de los profesionales de la salud que
tiene mayor riesgo a contagio, evitar la
trasmision del SARS-Cov-2 y otros
NUevos Virus que surjan en un tiempo muy

cercano.

La mayoria de los pacientes infectados con
SARS-CoV-2 han desarrollado sintomas

leves, como tos seca, disgeusia, anosmia,
dolor o sensacion de quemazoén en la
garganta y fiebre. Muchos de los casos se
han resuelto espontdneamente.  Sin
embargo, algunos han desarrollado varias
complicaciones como neumonia grave,
sindrome de dificultad respiratoria aguda,

fallo renal e incluso la muerte. 12

En un principio la mortalidad en pacientes
COVID-19 fue asociada més a hombres
mayores con distintas comorbilidades,
como enfermedades cardiovasculares,
especialmente hipertension y diabetes.
Nuevos estudios® han demostrado que en
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los casos severos existe un aumento de las
citocinas proinflamatorias circulantes la
cuales se relacionan con inflamacion

pulmonar y dafio pulmonar extenso.

Quin et al* observaron un mayor nmero
de neutréfilos y un menor ndmero de
linfocitos durante la fase grave del
COVID-19, lo que sugiere una disturbio
grave en el entorno interno y una potencial
condicion critica en casos infectados
severos. Niveles séricos més altos de
citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-1 e
IL-6) y quimiocinas (IL-8), asi como el
aumento de la proporcion de neutrofilos
sobre linfocitos sugieren que los peores
dafios son causados por una respuesta
hiperinflamatoria generada en algunos

individuos por el virus.

Conti et al® proponen que el macrégafo
tiene un rol fundamental en la fibrosis
producida en los casos severos de
infeccion SARS-CoV-2. El organismo, en
un intento de restablecer la homeostasis
después de la infeccion viral, promueve la

produccién de una serie de interleucinas

pro-inflamatorias, principalmente IL-1, la
cual induce la progresion de la fibrosis

pulmonar.

Pareciera que el torbellino de citocinas
inducidas por el virus, producen mas dafio
al organismo, que al mismo virus. Este
planteamiento pareciera explicar las altas
tasas de mortalidad en paises como Italia o
Espafia, los cuales podrian tener una
predisposicion genética especial que los
hace susceptibles a esta hiper-respuesta

inmunoldgica desmesurada.

¢ Cual es el rol de la mucosa bucal en esta

infeccion?

La cavidad bucal no presenta, hasta el
momento, evidencia clinica de la infeccion
por SAR-Cov-2. Sin embargo, receptores
para la unién del virus a las células,
Ilamados angiotensin-converting enzyme
Il (ACE2), han sido observados en gran
cantidad en lengua, pirncipalmente®. La
presencia de estos receptores en la mucosa
bucal plantean la posibilidad de una
transmision por via orofecal, la cual no ha

sido comprobada hasta el momento, y en
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segundo término la posibilidad de
encontrar el virus en la mucosa bucal,
aumentando los riesgos de transmision

durante los procedimientos odontol4gicos.

En este mismo sentido, To et al’
demostraron la presencia de ARN viral en
saliva de pacientes infectados, lo cual
podria proceder del mismo tracto
respiratorio, del liquido crevicular via
hematdgena o de las propias glandulas
salivales, por infeccion del virus en las
células ductales.® La presencia de SARS-
CoV-2 en saliva podria convertirse en una
herramienta diagnéstica mas segura y

menos invasiva.
¢ Que sigue para el odontélogo?

Debido a las caracteristicas Unicas de los
procedimientos odontoldgicos los cuales
generan una gran cantidad de gotas y
aerosoles, las medidas de proteccion
estandar en la practica clinica diaria no son
lo suficientemente efectivas para prevenir
la transmision de SARS-CoV-2. Sin

embargo, todas las medidas de

bioseguridad deben  mantenerse vy

controlar su ejecucion rigurosamente.

La situacion demanda una actitud mas
consiente de la bioseguridad y las
repercusiones de no seguir los protocolos,
promoviendo las cadenas de contagio de
diversos microorganismos. Todo el
personal que labora en el espacio
odontoldgico debe estar entrenado para el
control de la infeccion y, lo maés
importante, su prevencion. La
actualizacién, educacién y entrenamiento

son los pasos siguientes.

Asimismo, la comunidad debe ser
informada y educada para tales medidas.
Conformando una parte crucial para el
control estricto de medidas de caracter
universal. El paciente debe entender que su
participacién es transcendental y que bajo
ningun concepto sus derechos pueden ser
vulnerados, pero tampoco los del

profesional de la salud.
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