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Resumen:

Introducciéon: Hoy en pleno siglo XXI, el mundo se encuentra amenazado por una
terrible afeccion viral altamente contagiosa. La Covid-19, provocada por el virus
SARS-CoV-2, una nueva cepa mas patogena, dentro de esta familia viral, deja tras de
si un rastro de muerte y dolor, pero también de amor y solidaridad entre los pueblos.
Objetivo: Determinar la relacién existente entre la Covid-19 y la Estomatologia.
Desarrollo: Los estomatdlogos deben reconocer que el SARS-CoV-2 se disemina
mucho mas rapidamente que el SARS-Cov y el MERS-CoV dada su mas eficiente
capacidad de ligarse a los receptores ACE2. Los profesionales de la estomatologia
una vez mas han sabido asumir dignamente la misién que se les ha encomendado al
dedicarse a la pesquisa directa de sintomas respiratorios mediante el interrogatorio a
las personas confinadas en sus viviendas para la deteccién temprana de cualquier
persona infectada por el SARS-CoV-2.

Conclusiones: Es imprescindible que los Odontoestomatdlogos tengan conocimiento
de los mecanismos de patogénesis del virus, sus modos de transmisién, y los
sintomas de la Covid-19; para proteger su vida, la del paciente y la de los restantes
miembros del equipo médico. Al estar este profesional de la salud en contacto con la
saliva, la sangre y los aerosoles, su labor se torna muy peligrosa.
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Introduccion:

Hoy en pleno siglo XXI, el mundo se encuentra amenazado por una terrible afeccion
viral altamente contagiosa que ha puesto a prueba la suficiencia de los sistemas de
salud, acarreando graves afectaciones sociales y econdémicas y una crisis sanitaria,
humana y econémica sin precedentes en el Ultimo siglo y que evoluciona
continuamente. La Covid-19, provocada por el virus SARS-CoV-2, una nueva cepa
mas patodgena, dentro de esta familia viral, deja tras de si un rastro de muerte y dolor,
pero también de amor y solidaridad entre los pueblos. El distanciamiento o aislamiento
social que se recomienda esencial para su control y que atenta contra la tendencia
gregaria clasica, caracteristica de los grupos humanos, no ha podido finalmente
doblegar a los hombres; pero esta no ha sido la Unica ocasion en que el hombre se
enfrenta a ellas, las enfermedades contagiosas han constituido siempre un flagelo que
azota a la humanidad desde tiempos inmemorables, su rapida extension y dificil
control inicialmente condujeron a la muerte de un gran nimero de personas pero en



su lucha contra ellas gracias al ingenio que caracteriza a nuestra especie, se fueron
descubriendo protocolos para su tratamiento y control.

Cuando estudiamos la evolucion histdrica de las principales enfermedades con
caracter de epidemias que se sucedieron en nuestro hemisferio, especialmente en el
area del caribe, adquiere especial interés el impacto del encuentro entre las dos
culturas. El contacto entre las poblaciones europeas y americanas permitio el
intercambio de nuevos patdgenos entre los diferentes grupos étnicos en los que las
enfermedades cursaban de modo distinto segun la existencia o carencia de una
experiencia inmunitaria previa. Si bien a América llegaron enfermedades procedentes
de Europa y de Africa, desde aqui, otras partieron en sentido inverso.

Cordero del Campillo M, en su investigacion sobre las grandes epidemias en la
América colonial alude a los comentarios de Fernandez de Oviedo considerando a la
gripe como la primera enfermedad epidémica en arribar a las Américas, durante la
segunda travesia de Colon. Segun consta para el investigador, Fray B. de las Casas
refiere en sus anotaciones cémo la gente comenz6 a caer enferma de calenturas
terribles que condujeron a la muerte de la mitad de los espafioles, y de los propios
indios. Los signos clinicos descritos por testigos presenciales permiten la identificacion
del proceso como gripe, causada por Influenza virus, de la familia Orthomyxoviridae,
gue cuenta con tres tipos: A, By C. Asi consta que la primera epidemia que afect6 a
Santo Domingo se debid al virus A, el cual se difundié hacia el continente prosiguiendo
su terrible actividad, este seria el mismo virus que en 1918 causo la terrible epidemia
gue llamaron gripe espafiola.

La viruela, comenta Cordero del Campillo M, vino a unirse a la gripe en su nefasta
actividad llegando a Santo Domingo, procedente de Africa, en diciembre de 1518 vy,
segun se comunica, la epidemia se responsabiliza con la muerte de mas de un tercio
de la poblacién indigena, paso6 luego a Puerto Rico para seguir hacia Jamaica y
nuestro pais, asolando también a Guatemala y la Nueva Espafia con la llegada de las
tropas de Panfilo de Narvéez, por lo que se dice que si negra es la ventura de Narvaez,
mas prieta la muerte de tanta gente sin ser cristiana; murié6 mas de la mitad de la
poblacion. Practicamente todos los cronistas lo refieren como: "morian como chinches,
a montones" lo que debilito la resistencia azteca y facilitd la conquista.

El sarampion causado por un Morbillivirus de la familia Paromyxoviridae, es otra de
las enfermedades infecto contagiosas de caracter epidémico que segun las
investigaciones de Cordero del Campillo M, arribé a América a finales de 1495 con la
expedicion de Juan de Aguado a Santo Domingo, desde donde se extiende a Puerto



Rico en 1508 y, como en anteriores ocasiones a las principales Antillas, entre ellas
nuestra isla, hasta llegar al continente: Panamé (1523), México (1531), Guatemala,
Honduras y Nicaragua (1532). El investigador continla y hace referencia al tifus
exantematico, tifo o tabardillo, causado por Rickettsia prowazeki, y transmitido por los
piojos humanos (Pediculus humanus capitis o corporis), difundido en Espafia en las
guerras de Granada (1489-1490), procedente de Chipre y entonces frecuente su
infestacion entre los marineros. En América habia piojos humanos y un tipo de tifo
causado por Rickettsia mooserii, transmitida entre los ratones por el piojo de esta
especie (Polyplax spinulosa), que alcanzaba al hombre por medio de la pulga de la
rata Xenopsylla cheopis. Entre ambos tifos habia una gran diferencia, pues el
precolombino tenia escasa mortalidad mientras que el peninsular debido a la mayor
virulencia y la menor resistencia inmunitaria alcanzé tasas elevadas de afectaciones.

La fiebre amarilla causada por un Flavivirus, actualmente endémica en gran parte de
las zonas selvaticas de Sudamérica, es posible que existiera antes del
descubrimiento, segun cabe deducir de la mencion del vomito de sangre, la diarrea
con melenay otros signos caracteristicos de la enfermedad en textos mayas y aztecas
prehispanicos, como sabemos a través de las pesquisas de Cordero del Campillo M
aungue los autores anglosajones atribuyen origen africano a la virosis, fundandose,
entre otras razones, en la inexistencia del mosquito vector (Aedes aegypti) en
América, antes del periodo colonial, y en la presencia endémica de la enfermedad en
los territorios del Africa occidental y del Golfo de Guinea, de donde procedian muchos
de los esclavos llevados a América; mas los estudios inmunolégicos comparados
entre indigenas africanos y americanos, que demuestran mayor experiencia
inmunitaria entre los primeros. La fiebre amarilla alcanza gran difusién en los siglos
XVIl 'y XVIII, afectando a los territorios tropicales y condicionando el resultado de
algunas empresas bélicas, como la invasién holandesa del Brasil (1625), los ataques
de piratas a Cartagena de Indias, La Habana y otros lugares, el fracaso de la represion
francesa de las rebeliones negras de Haiti, en el siglo XVIII, y las dificultades que
tuvieron que afrontarse en la construccion del Canal de Panama.

La sifilis presente en las crénicas coloniales, segun Cordero del Campillo, con el
nombre de bubas o buas, existia en América con anterioridad a la llegada de los
conquistadores y es introducida en Espafia con un piloto de los Pinzén; se dan
numerosas citas sobre su transmisién a los espafoles, lo que, no sin cierto sarcasmo,
expresa el dicho segun el cual Espafia civilizd a América, y esta sifilizé a Espafia. Una
vez en Europa, se propagd con gran rapidez, gracias a las guerras y activas relaciones



comerciales del siglo XVI, y pronto llegé a conocerse con centenares de nombres
distintos, en todos los casos con la comun atribucion de la dolencia a los adversarios.
Asi, la llamaron mal napolitano los franceses, los italianos y espafioles devolvieron el
piropo denominandola mal francés o mal galico, los alemanes la citaban como mal
polaco, mal cristiano decian los turcos y no faltoé quien la llamara sarna espafiola, como
dice GOmara.

La peste bubdbnica -la peste negra, la peste por antonomasia- causd sucesivas
pandemias, dejando los primeros registros mas o menos confiables, capaces de
ilustrar como se fueron dando los sucesivos pasos en el entendimiento y control de la
situacion.

En Cuba, son escasa las referencias sobre las enfermedades que padecian sus
primeros habitantes. Pérez Ortiz L y Madrigal Lomba R en sus trabajos sobre el colera
en Cuba realizan algunos apuntes historicos sobre algunas enfermedades
infectocontagiosas. La primera gran epidemia que aparecié en Cuba tuvo lugar en
1520 y fue la viruela, que trajo como consecuencia gran cantidad de fallecidos en la
capital y en toda la Isla. En 1649, procedente de Yucatan, llegé la fiebre amarilla,
segundo gran azote epidemiolégico de una enfermedad infectocontagiosa
desconocida hasta ese entonces por los europeos, y que se inicié en 1494 en Santo
Domingo. En la guerra de 1898, mambises y espafioles sufrieron por igual esta plaga
gue causé muchas mas muertes en sus respectivas filas que las producidas en
combate (13 313 militares espafioles fallecieron directamente a causa de la fiebre
frente a 2 159 que lo hicieron en batalla o por heridas de guerra). En 1833, entr6 el
célera en La Habana, y solo en la capital caus6 mas de 9 000 victimas fatales, entre
ellas el famoso pintor francés Juan Bautista Vermay de Beaumé (1784-1833), autor
de los cuadros histéricos del Templete y la hija del propio Dr. Romay. Se calcula que
en el resto de la Isla el namero de fallecidos se triplicd. EIl primer caso en el pais se
hizo publico el 25 de febrero de 1833, donde el licenciado Manuel José de Piedra
Martinez (1799-7?) dio a conocer su proceso de aparicion y evolucion. Durante este
primer azote de la enfermedad, que se extendid hasta 1837 o 1838, se publicaron
muchos articulos relacionados con la misma. Se recogen 20 escritos entre folletos,
tratados, novelas y hasta un poema “El colera morbo en 1833”, de Ramén de Palma
y Romay (1812-1860).

Otras muchas enfermedades humanas se vinculan también a la colonizacion (dengue,
parotiditis, lepra, salmonelosis, paludismo, leishmaniosis etc.), pero no tuvieron los
terribles efectos que las antes seleccionadas. Algunas parasitosis cruzaron el Atlantico



en uno y otro sentido, especialmente entre Africa y América y viceversa, pero sus
consecuencias no tuvieron posible comparacion con las grandes infecciones
mencionadas.

Mas recientemente en el siglo pasado la epidemia del SIDA constituyé una de las crisis
de salud mas devastadoras, que ha destrozado familias y comunidades en todo el
mundo. Para 2005 habian fallecido mas de 25 millones de personas y se calculaba
gue 39 millones vivian con el VIH. Se estima que tuvieron lugar cuatro millones de
nuevas infecciones en 2005 (el 95% de las mismas en el Africa Subsahariana, Europa
oriental y Asia). Si bien el Africa Subsahariana ha sido la region mas seriamente
afectada, otras regiones también se enfrentan a graves epidemias. Las personas que
viven con el VIH y SIDA son propensas a contraer otras enfermedades e infecciones
al debilitarse su sistema inmunologico, por lo que la epidemia del SIDA ha impulsado
un incremento en neumonia y tuberculosis en muchas regiones del mundo. En Cuba
el Ministerio de Salud Publica crea un Departamento especial destinado al control y
tratamiento de esta enfermedad transmisible y otras ITS involucrando a la enfermera
y el médico de familia.

En marzo del 2014 la OMS fue notificada sobre la aparicion del ebolavirus de Zaire en
un area remota de Guinea y luego en su capital Conakry desde donde se extendi6é a
paises vecinos convirtiéndose en la epidemia de Ebola mas grande hasta la fecha,
reaparecen asi las escenas de terror con el Ebola en los hospitales africanos, donde
no quieren atender a los enfermos. Los laboratorios rehdsan trabajar el virus, alegando
insuficientes condiciones de seguridad. La muerte de muchas personas pone al
mundo en atencién y estimula la ayuda solidaria internacional; muchos médicos
cubanos especializados en situaciones de epidemias y grandes desastres parten al
pais hermano a ayudar en el control de la epidemia.

En diciembre de 2019 se identifican en Wuhan, China una serie de pacientes con
infecciones respiratorias virales graves que en algunas ocasiones conducen al 6bito.
El 7 de enero de 2020 las autoridades de este pais anuncian a un nuevo coronavirus
como su agente causal; mientras, la OMS etiqueté el nombre oficial de la nueva
enfermedad como la enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) el Comité
Internacional de taxonomia de virus lo nombré SARS-COV-2. La enfermedad causa
un enorme impacto con un gran numero de muertes confirmadas y se extendio
rapidamente por todo el mundo llegandose a reportar casos en hasta 185 paises hasta
el 17 de junio segun reporta la OMS. Los primeros casos confirmados por las



autoridades cubanas tienen lugar el 11 de marzo del 2020, comenzando la lucha
contra esta epidemia en el pais.

En medio de tales situaciones epidémicas, las personas siguen enfermando; el
debilitamiento del estado de defensa inmunolégico a consecuencia de los estados
psicolégicos acompafiantes como el miedo, la ansiedad, y la depresion; impactan en
la esfera corporal somatizandose y dejando lugar a otras afecciones que deben ser
tratadas. Junto a la apertura de Hospitales dedicados al confinamiento de pacientes
afectados asintomaticos y sus contactos, de salas de terapia equipadas para el
tratamiento de pacientes graves o en estado critico, el resto de los servicios de salud
han tenido que cotejarse a la nueva situacion en la pesquisa masiva de nuevos casos
y para brindar servicios sanitarios a aquellos que lo soliciten de forma urgente. En los
servicios estomatolégicos por las caracteristicas propias de la especialidad se
requiere de un contacto estrecho entre el profesional y el paciente lo que conduce con
certeza a la aparicion de infecciones cruzadas entre los pacientes y entre ellos y los
profesionales, de no tener en cuenta las medidas adecuadas para evitar el contagio.
Los estomatdlogos como profesionales de la salud con la formacién médica que se le
entrega en las universidades cubanas deben conocer todo lo relacionado con la nueva
epidemia y las medidas de bioseguridad al respecto, para ayudar en la pesquisa
masiva de nuevos casos, para explicar adecuadamente a los pacientes la importancia
de las medidas de control y para entregar confianza, sosiego y esperanza cuando las
fuerzas tiendan a menguar. Por todo esto hemos decidido realizar la presente
investigacion con el fin de que aquellos aun en formacién puedan acrecentar sus
conocimientos y perfeccionar sus actividades en ayuda al control y erradicacion total
de la pandemia, para evitar un peligroso rebrote de la misma.

Obijetivo:

Determinar la relacién existente entre la Covid-19 y la Estomatologia.

Desarrollo:

Los estomatélogos como importante componente del sistema de salud en Cuba
participan como parte del equipo basico de trabajo, junto al médico y la enfermera de
la familia, en la atencién directa a pacientes, en clinicas estomatoldgicas u hospitales
desarrollando junto a ellos no solo actividades curativas sino también acciones
salubristas de promocion y prevencion de salud.



El enfrentamiento a la pandemia de Covid-19 implica una preparacion tal que pueda
estar al nivel de la informacion que dia a dia se renueva internacionalmente, estar bien
informados sobre esta enfermedad permitira su actuar como promotores de salud
comunitaria y cumplir con las medidas de proteccién y bioseguridad recomendadas
por la OMS para evitar el contagio.

Los estomatdlogos deben reconocer tal y como apuntan Ren YF, Rasubala L, y
Malmstrom H, que el SARS-CoV-2 se disemina mucho mas rapidamente que el SARS-
Cov y el MERS-CoV dada su mas eficiente capacidad de ligarse a los receptores
ACE2. Con un mayor entendimiento del curso natural de la enfermedad y sus
manifestaciones clinicas y viroldgicas se nota que muchos de los pacientes infectados
no tienen sintomas (asintomaticos), o estos son muy discretos especialmente en
etapas incipientes de la enfermedad (presintomaticos), momentos en que algunos de
ellos pueden requerir atencién estomatoldgica y exponer al profesional y su equipo de
no estar debidamente protegidos. Algunos individuos se convierten entonces en
fuente de transmision de la infeccion entre contactos cercanos.

Se ha documentado la transmision interhumana en trabajadores de salud del sector
odontoestomatolégico donde los procedimientos en que se emplean instrumentos
rotatorios de alta velocidad generan aerosoles que contribuyen a la diseminacién de
la enfermedad; estos se definen como aquellos grupos de particulas que se producen
cuando una corriente de aire pasa a través de la superficie de un liquido, creando
pequefias particulas en la interfaz entre el aire y el liquido. Su tamafio esta
inversamente relacionado con la velocidad del aire: los eventos que hacen que el aire
viaje a través de la membrana mucosa respiratoria y el epitelio a altas velocidades
probablemente produzcan particulas mas pequenias.

Los profesionales de la estomatologia segun Prati C, Pelliccioni GA, Sambri V,
Chersoni S, Gandolfi MG, enfrentan, con certeza, un alto riesgo de contagio debido a
Su exposicion a la saliva, sangre, y produccion de aerosoles durante la mayoria de los
procedimientos dentales. La transmision del SARS-CoV-2 durante los procedimientos
dentales pueden ocurrir, por tanto, debido a la inhalacién de los aerosoles de
individuos infectados o por contacto directo con las membranas mucosas, fluidos
orales, e instrumentos y superficies contaminadas.

Se informa que el periodo de incubacion asintomatico para las personas infectadas
con SARS-CoV-2 es de 1 a 14 dias, y después de 24 dias personas sin sintomas auln
pueden transmitir el virus mediante las microgotas de Fliigge, o a través de fomites.
Por lo que contindan siendo un riesgo para el profesional y su equipo.
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Khader Y, Al Nsour M, Al-Batayneh OB, Saadeh R, Bashier H, M Alfagih y
cols investigan el grado de conocimientos, percepcion de riesgo, y actitudes de un
grupo de estomatélogos jordanos respecto a la pandemia de Covid-19 asi como a las
medidas para su control. Los investigadores se refieren al reporte del personal médico
contagiado durante su trabajo con individuos infectados y como las clinicas
estomatoldgicas no solo no estan exentas de la posibilidad de transmisién y la
infeccién entre el personal que en ellas laboran, sino que constituyen ademas un
medio de alto riesgo para la dispersion del virus consecuencia del contacto préximo
entre el profesional y el paciente. Aunque se supone que la persona contagiada con
la enfermedad no recibe tratamiento dental electivo, las emergencias pueden ocurrir
y el contacto resulta ineludible, de modo que el profesional debe estar preparado para
esta contingencia.

La actitud de los odontblogos segun estos investigadores respecto al cdmo proceder
en casos de que algunos de sus pacientes se presentasen con toz y estornudos
frecuentes en la consulta estomatolégica y otros sintomas delatorios, varia
considerablemente, algunos (43.8%) deciden referir el paciente hacia un centro
hospitalario sin haberle proferido el tratamiento dental, otros (4.6%) rechazan el
tratamiento mientras que el 32.2% les realiza el tratamiento odontolégico y luego los
refiere al centro hospitalario. Los autores concluyen en que los profesionales en su
gran mayoria estan adecuadamente preparados sobre los sintomas, modos de
transmision, control de la infeccion y las medidas apropiadas a aplicar en el consultorio
estomatoldgico.

Segun los Ultimos reportes sobre la Covid-19, muchos investigadores llaman la
atencion hacia los riesgos estomatologicos de los pacientes asintomaticos;
previamente Xu, Zhong, y cols muestran el papel de la mucosa bucal en la infeccién
por el nuevo coronavirus, pero ahora también se presta atencion sobre las glandulas
salivales en este proceso epidémico de infecciones asintomaticas. EI ACE2 es un
importante receptor para el virus segun los investigadores. En estudios anteriores
sobre el SARS-CoV, las células epiteliales de las glandulas salivales con alta
expresion de ACE2, estan infectadas; la expresion del ACE2 en las glandulas salivales
menores es mas elevada que en los pulmones lo que sugiere que las glandulas
salivales pueden ser un objetivo diana comun para el virus; ademas el SARS-CoV
RNA puede ser detectado en la saliva antes de que aparezcan las lesiones
pulmonares. El promedio de positividad del Covid-19 en la saliva de los pacientes
puede alcanzar hasta el 91.7%, y puede ademas cultivarse el virus en muestras de
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saliva por lo que la infeccion de individuos asintoméaticos puede tener lugar a partir de
esta fuente como reportan Xu J, LiY, GanF,Du Y, Yao Y.

Baghizadeh Fini M, en su articulo, alude a aquellos aspectos mas importantes sobre
la epidemia de Covid-19 que los profesionales de la estomatologia deben conocer. Se
refiere a la existencia de al menos tres diferentes vias para explicar la presencia de
SARS-Cov-2 en la saliva humana, se considera que gotas de secreciones
provenientes del tracto respiratorio inferior pueden ingresar en la cavidad bucal y
mezclarse alli con la saliva, particulas virales pueden alcanzar también la cavidad
bucal a través del fluido crevicular en el surco gingival desde el torrente sanguineo, 0
a partir de la infeccion primaria de las glandulas salivales menores con la consiguiente
liberacion de particulas virales hacia la saliva a alcanzando la cavidad bucal a través
de los conductos excretores. La investigadora alude ademas a la presencia de una
inmunoglobulina secretora especifica al SARS-CoV, (SIgA) en la saliva de modelos
animales, confirmando el papel que este fluido puede desempefiar en la transmision
de la afeccion.

Baghizadeh Fini M, hace referencia a los descubrimientos de Xu y cols, quienes
encuentran una presencia elevada de receptores ACE-2 en la mucosa de la cavidad
bucal fundamentalmente sobre las células epiteliales de la lengua, resultados estos
gue esclarecen el hecho del alto riesgo de vulnerabilidad para la infeccién de Covid-
19 y, por tanto, apunta a la necesidad de considerar seriamente las medidas de
bioseguridad que se sefialan en la practica estomatoldgica para estos casos.

Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J. conducen un estudio sobre el tratamiento estomatoldgico
en época de Covid-19, enfermedad que impacta enormemente en el comportamiento
de los pacientes dentales demostrando que desde el comienzo de la pandemia se
contacta un 38% menos de visitas a los consultorios dentales; la proporcion de
infecciones dentales y orales se incrementa desde un 51% antes de la pandemia hasta
un 71.9% durante la Covid-19. Las causas mas frecuentes de visitas a las consultas
de emergencias son las lesiones pulpares y periapicales, celulitis y abscesos. Los
investigadores consideran que al reducirse la actividad social los traumas dentales se
reducen desde el 14.2% al 10% reduciéndose ademas hasta un 70% las consultas no
urgentes lo que lleva a pensar en el incremento del nimero de consultas y demandas
de tratamiento dental no urgente en la etapa post-pandemia en respuesta a las
necesidades acumuladas durante este tiempo, hecho que avala la necesidad de
preparacion en cuanto a las medidas de bioseguridad entre los profesionales
estomatologos y otros miembros de su equipo.



Los servicios de urgencias y emergencias estomatoldgicas son vitales para la
comunidad en los tiempos de pandemia de Covid-19 la cual implica una elevada carga
en los servicios de salud. Aparte de aquellas emergencias como los sangramientos
no controlados de los tejidos bucales, las infecciones de los espacios aponeuréticos
de cabeza y cuello o traumas faciales que pueden comprometer la via aérea de los
pacientes; los pacientes con dolor dental severo que no se controlan con la
administracion de analgésicos, o aquellos con traumas dentales menores, pueden
sobrecargar las salas de urgencias de los hospitales ya de hecho repletas de
pacientes con Covid-19 u otras emergencia médicas. La ADA ha desarrollado guias
sobre emergencias dentales y procederes dentales no emergentes que incluyen una
lista de tratamientos para cuidados urgentes ayudando a minimizar el dolor, prevenir
las infecciones y reducir las molestias en tiempos de pandemia. Ren YF, Rasubala L
y Malmstrom H, consideran que como los profesionales dentales tratan pacientes con
emergencias en momentos de incertidumbre, es urgente que los profesionales
desarrollen un adecuado entendimiento de la enfermedad, especialmente sus modos
de transmision para que adopten medidas prudentes que ayuden a proteger a los
pacientes y al resto del personal.

Izzetti R, Nisi M, Gabrielle M, Graziany F en sus investigaciones sobre el impacto de
la pandemia en la practica dental italiana recomiendan algunas medidas para su
control y prevencion en el consultorio odontoldgico. Se propone una especie de traje
inmediatamente cuando el paciente accede a la clinica; a fin de investigar el estado
de salud actual o la presencia de factores de riesgo para la afeccion, los pacientes se
pesquisan sobre cualquier contacto con personas infectadas o si ha realizado viajes
hacia zonas epidémicas elevadas. En casos de una historia positiva de contacto o
ante la presencia de sintomas no aconsejan realizar tratamiento odontoldgico alguno
y en su lugar referir al paciente a las autoridades sanitarias para una cuarentena rapida
y/u hospitalizaciébn segun la severidad de la situacién. En aquellos pacientes
asintomaticos, pero con historial de contacto, recomiendan diferir la consulta hasta 14
dias después de este. En Cuba el Ministerio de Salud Publica disefia la estrategia
segun la cual ningun paciente se quedara sin recibir atencion de urgencia
estomatoldgica en una consulta especial y con los debidos medios de proteccién para
el equipo de salud. Se recalca el registro de la termometria y la presencia e sintomas
sospechosos.

Izzetti R, Nisi M, Gabrielle M, Graziany F, comentan ademas sobre la importancia del
lavado exhaustivo de las manos, la vestimenta apropiada y el empleo de enjuagatorios



bucales antimicrobianos previos a cualquier proceder dental, especificamente agentes
oxidativos compuestos por 1% de peréxido de hidrogeno y 0,2% de povidone para
reducir asi la carga microbiana en la saliva con efecto potencial en el SARS-CoV-2.

Shacham M, Hamama-Raz Y, Kolerman R, Mijiritsky O, Ben-Ezra M y Eitan Mijiritsky,
estudian el Distress psicoldgico entre los estomatdlogos y su personal auxiliar y
consideran que este puede tener graves efectos a largo plazo en su bienestar que
pudieran afectar su entrenamiento por lo que es de gran importancia su exploracion y
entendimiento, para el disefio de cuidados de salud mental y la introduccién de
métodos que logren una mayor autoeficacia para el enfrentamiento de los efectos de
la pandemia de COVID-19 en el personal que labora en las clinicas estomatolégicas.

El Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades de la OPS recomienda un
conjunto de Medidas para evitar la infeccion asociada a la atencidbn médica y
estomatoldgica, medidas que se aplican a todos los pacientes, independientemente
del diagndstico o de si se conoce si tiene una infeccion o esta colonizado por un
agente. Entre ellas estd la higiene de las manos, uso de equipos de proteccion
personal, el cuidado del medio ambiente y el manejo de prendas, desechos,
soluciones y equipos.

Cuando las manos del personal de salud tocan pacientes u objetos de su entorno la
flora microbiana o microbiota en sus manos, tanto residentes como transitorias pueden
transferirse durante el contacto y participar en la transmision de infecciones, de ahi la
importancia de la higiene de las manos. Se han descrito dos tipos de métodos de
higiene de manos: (1) lavarse las manos con agua y detergente o jabdn, con un
antiséptico o sin este, y (2) frotarse las manos con una solucién a base de alcohol.
Ambos métodos estén disefiados para eliminar la suciedad, la materia organica y la
flora o microbiota transitoria. La higiene de manos con soluciones a base de alcohol
presenta ciertas ventajas pues logra una rapida higiene, el usuario no tiene que ir al
fregadero, no requiere una instalacion especial, y tiene efecto germicida., sin embargo,
su eficacia es cuestionada porque una gran cantidad de suciedad y materia organica
puede ser visible, amén de que son potencialmente inflamables.

Se insiste ademas en el empleo de un adecuado equipo de proteccion personal que
proteja sus diversos portales de entrada (membranas mucosas, vias respiratorias,
piel) del contacto directo y evite que los trabajadores de salud se infecten o transmitan
microorganismos de pacientes infectados a sanos o a otros miembros del equipo de
salud. Los articulos usados con mayor frecuencia son guantes, batas y delantales
impermeables; proteccién para los ojos (anteojos, gafas, protectores faciales); y



dispositivos para proteger las membranas mucosas de la boca como son las mascaras
y los protectores faciales que cubren la boca y la nariz creando en ocasiones un sello
oclusivo, filtran el aire, y reducen asi la inhalacion de particulas y protegiendo al
personal de los patdgenos en el aire. El uso de gafas o anteojos de seguridad evitan
gue los aerosoles, salpicaduras y gotas entren en contacto con las membranas
mucosas conjuntivales, al igual que las Pantallas o escudos faciales que cubren toda
la cara, desde la frente hasta el menton, y el area frontal y parietal del craneo.

Especial cuidado debe proferirse al medio ambiente que incluye todos aquellos
articulos inanimados que deben limpiarse y desinfectarse o esterilizarse, segun para
gué se vayan a utilizar como todas las superficies y accesorios en el entorno del
paciente que se usan temporalmente o de forma continua durante la atencién,
incluidos los articulos no desechables fijos 0 moviles (muebles, equipos, entre otros).
Todos los materiales u objetos desechados utilizados en la atencion al paciente 0 en
el entorno del paciente se eliminaran de la institucion de salud, generalmente
clasificados como desechos sdlidos o liquidos o desechos biol6gicos o médicos.
Segun la OMS, para evitar el contagio de la Covid-19, es importante asegurarse de
que los procedimientos de limpieza y desinfeccion ambiental se sigan de manera
consistente y correcta. La limpieza a fondo de las superficies ambientales con agua y
detergente y la aplicacién de desinfectantes de uso hospitalario de uso comun (como
el hipoclorito de sodio) son procedimientos efectivos y suficientes. Los dispositivos y
equipos médicos, la lavanderia, los utensilios de servicio de alimentos y los desechos
médicos deben manejarse de acuerdo con procedimientos seguros de rutina. Debe
asegurarse que los lugares de trabajo se mantengan limpios e higiénicos. Las
superficies (por ejemplo, escritorios y mesas) y los objetos (por ejemplo, teléfonos y
teclados) deben limpiarse con desinfectante frecuentemente.

Existen mdultiples posibilidades de contraer y transmitir agentes potencialmente
patbgenos capaces de producir enfermedades infecciosas en la practica
estomatoldgica, dentro de ellas la infeccion por SARS-CoV-2, responsable de la
Covid-19 constituye un reto para la atencion estomatolégica por lo que es importante
el control, la deteccidén temprana y su prevencion.

Es importante concientizar a todo el personal que por su actividad laboral corra el
riesgo de entrar en contacto con material contaminado como los estomatélogos y su
equipo, los estudiantes en practica docente, técnicos de laboratorio, asi como el
personal de limpieza; sobre la posibilidad de infeccion cruzada a partir del contacto
con los pacientes y sus fluidos corporales. La contaminacion cruzada se puede dar



entre paciente y paciente, entre paciente y profesional o viceversa, todo el personal
clinico y los técnicos de laboratorio dental. El elemento clave en la prevencion de la
infeccidon seria la existencia de un profesional preocupado por la seguridad y bien
informado sobre la manera de combatir los riesgos. De aqui se comprende la
necesidad de formacion de un personal bien entrenado en métodos seguros para
hacer frente a procedimientos peligrosos que entrafian riesgos de inhalacion,
ingestion, e inoculacion cutadnea y mucosa.

Los profesionales de la estomatologia una vez mas han sabido asumir dignamente la
mision que se les ha encomendado al dedicarse a la pesquisa directa de sintomas
respiratorios mediante el interrogatorio a las personas confinadas en sus viviendas
para la deteccion temprana de cualquier persona infectada por el SARS-CoV-2.
Utilizando los medios de proteccién adecuados que se les facilitan por el sistema de
salud, los profesionales durante todo el tiempo de la epidemia han estado prestos para
brindar atencion estomatologica de urgencia a todos aquellos que lo soliciten, han
recibido informacion precisa sobre bioseguridad y las normas de proteccion revisando
ademas las experiencias a nivel internacional. Los estudiantes de estomatologia junto
a sus comparfieros de estudio en otras especialidades de las ciencias médicas han
participado sin temor en la pesquisa diaria y contribuido a elevar el nivel de
conocimientos sobre esta enfermedad y las medidas de proteccién y prevencion
estimulando el distanciamiento social.

Conclusiones:

Es imprescindible que los Odontoestomatdlogos tengan conocimiento de los
mecanismos de patogénesis del virus, sus modos de transmision, y los sintomas de
la Covid-19; para proteger su vida, la del paciente y la de los restantes miembros del
equipo médico. Como los receptores de ECA2 se expresan en las células epiteliales
de las glandulas salivales, la saliva constituye una de las principales formas de
transmision del virus SARS-CoV-2. Al estar este profesional de la salud en contacto
con la saliva, la sangre y los aerosoles, su labor se torna muy peligrosa, haciendo
necesario el uso de los equipos de proteccion individual y el cumplimiento de las
restantes medidas preventivas.
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