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INTRODUCCION

A finales de 2019 se dio a conocer la existencia de un nuevo virus
denominado por la OMS como SARS-CoV-2, siendo el patégeno zoondtico
causante de la pandemia de COVID-19, cuyas manifestaciones son

similares a las de una neumonia viral.

Se ha reportado que este coronavirus se origind en la provincia de Whuan,
China. Su propagacion de manera exponencial, ha hecho que los sistemas
de salud y la poblacion mundial se vean afectados; esto propicia la
necesidad de conocer su estructura, fisiopatologia, la interaccion entre
huésped y hospedero, sus manifestaciones clinicas, medios de transmision

y sus probables tratamientos.

Estudios han indicado que la COVID-19 cuenta con varias rutas de
transmision que pueden ser por el contacto con las membranas de la
mucosa nasal, ocular y oral; y su patogénesis se lleva a cabo por medio de
la proteina S, presente en la superficie viral y la unién al receptor de la

célula hospedera, en este caso la ECA-2.

No es el primer coronavirus que se ha reportado, sin embargo, tampoco se
tiene la suficiente informacion de precisa a cerca del SARS-CoV-2, lo cual
hace que su enfermedad sea un nuevo reto para la comunidad cientifica y
el personal de salud. Se han reportado complicaciones y manifestaciones
que van desde casos leves o asintomaticos, hasta casos donde existen

complicaciones multisistémicas.

El impacto del COVID-19 en la salud oral, es determinado por el sistema
inmunoldégico, patogenia viral y tratamientos farmacoldgicos empleados. Se
ha sugerido que la cavidad oral es un habitat perfecto para la invasion del
virus SARS-CoV-2, debido a la presencia de los receptores ECA-2 en la
cavidad oral. Es por ello, que se enfatiza el motivo de realizar una revision

bibliografica.



OBJETIVO

Describir las manifestaciones orales que presentan los pacientes

infectados con COVID-19 mediante una revision bibliografica.



1.GENERALIDADES DEL VIRUS SARS-COV-2 Y COVID-19

1.1 ORIGEN Y PROPAGACION.

A finales de diciembre de 2019, algunos establecimientos de salud

informaron de grupos de pacientes con neumonia desconocida en

Whuan, China. Estos pacientes, en similitud a los pacientes con SARS

y MERS, presentaron sintomas de neumonia viral, fiebre, tos, malestar

toracico, y en casos mas graves, disnea e infiltracion pulmonar

bilateral.l

La mayoria de los casos estaban relacionados epidemiolégicamente

con un mercado ubicado en el centro de Wuhan que no solo

comerciaba mariscos, sino también animales vivos, incluidas aves de

corral y de vida silvestre.’

El primer caso conocido se remonta al 8 de diciembre de 2019. El 31

de diciembre del mismo afio, la Comision de Salud Municipal de Wuhan

notifico al publico sobre un brote de neumonia de causa no identificada

e informé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).!

Posteriormente, identificaron al agente etiolégico como un nuevo

coronavirus. A este nuevo virus se le llamé SARS-COV-2, y a la

enfermedad que ocasiona se le denominé COVID-19. Se presume que

el origen de este nuevo virus es zoonotico.?

En China, el numero de contagios y muertes crecieron de manera
exponencial y luego en todo el mundo, la infeccion de este virus paso

rapidamente de ser un brote aislado hasta el punto de que la OMS

caracterizé esta enfermedad como pandemia el dia 11 de marzo

(Figura 1).2
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Figura 1. Cronologia de los eventos clave del brote de COVID-19."

1.2 CARACTERISTICAS VIROLOGICAS DE LOS CORONAVIRUS.

Los coronavirus son un grupo de virus envueltos en genomas de
ARN. A demas de infectar a una variedad de vertebrados como
pollos y cerdos, se sabe que seis coronavirus infectan a huéspedes
humanos, causando enfermedades respiratorias. Entre ellos se
encuentra el coronavirus de sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV); estos se caracterizan por ser coronavirus
zoonoticos y altamente patdégenos, que han dado lugar a brotes

regionales y mundiales.? 3

1.2.1 TAXONOMIA DE LOS CORONAVIRUS.

Los coronavirus se clasifican en el orden Nidovirales, familia
coronaviridae, subfamilia coronavirinae. Coronavirinae se divide en
cuatro

geéneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y
Deltacoronavirus. Se han asignado cuatro linajes distintos (A, B, Cy

D) dentro del género Betacoronavirus . Entre los seis coronavirus



humanos conocidos (HCoV), HCoV-229E y HCoV-NL63 pertenecen
al Alphacoronavirus , mientras que HCoV-OC43 y HCoV-HKU1
pertenecen al linaje A, SARS-CoV al linaje B y MERS-CoV al linaje
C Betacoronavirus (Figura 2).3

Order: Nidovirales

Family: Arteriviridae
Farmnily: Roniviridae
Family: Mesoniviridae
Family: Corenaviridae
I: Subfamily: Torovirinae
Subfamily: Coronavirinae J,. Alphacoronavirus 1

—  Genus: Alphacoronavirus HCoV-229E
1 HCoV-NL&3
Murine caronavirus

.~ Lineage A HCoV-0C43
HCoV-HKU1

Lineage B —— SARS-CoV
— Genus: Betacoronavirus ——= MERS-CoV
Lineage C BtCoV-HKU4
BtCoV-HKLUS
= Lineage D — BtCoV-HKU2

— Genus: Gammacoronavirus Avian coronavirus

— Genus: Deltacoronavirus BuCoV-HKU11

i

Figura 2. Taxonomia del coronavirus humano (HCoV).3

1.2.2 ESTRUCTURA DE LOS CORONAVIRUS.
Los coronavirus son esféricos de una capacidad moderada al
pleomorfismo. En cuanto a sus dimensiones, este tipo de virus tiene

un diametro entre 80 a 120 nm.



Mediante el estudio de la superficie del virus por medio de
microscopia electronica, se descubrio la existencia de proyecciones
largas, separadas las unas de las otras en forma de garrote,
constituidas por la glicoproteina de pico trimétrico (S).
Adicionalmente se ha encontrado que, en algunos Betacoronavirus,
se observan proyecciones mas cortas y estan formadas por
complejos dimétricos de las proteinas hemaglutina-esterasa (HE).
Su envoltura viral esta reforzada por la glucoproteina de membrana
(M), la cual es la proteina mas abundante de la superficie del virén;
y ademas, se incrusta en la envoltura a través de tres dominios
transmembranales. Una pequefia proteina transmembranal
conocida como proteina de envoltura (E), esta presente en una
pequeia cantidad en la envoltura y tiene como caracteristica
principal ser altamente hidrofébica. El virbn esta conformado
internamente por una la proteina nucleocapside, la cual se une al
ANR viral en una estructura helicoidal, para asi proteger al material

genético (Figura 3A).2 3
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Figura 3. A) Estructuras principales que conforman coronavirus humanos (HCoV). B) Diagrama

esquematico que muestra el ciclo de replicacion general de los virus HcOv .2
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2. FISIOPATOLOGIA DEL COVID-19.

La infeccion de COVID-19 se presenta en las vias respiratorias,
principalmente en el epitelio bronquial y endotelial. En un principio, la
contaminacion con el virus induce una respuesta inmune innata, en
donde las células infestadas reconocen al RNA del virus como un patron

molecular danino.

Esta accion propicia la liberacion de interferones antivirales y diferentes
quimiocinas, que a su vez favorecen el reclutamiento de leucocitos
polimorfonucleares, monocitos, macrofagos, células dentriticas,
asesinas naturales, linfocitos cooperadores y citotoxicos; siendo asi que

estas células contribuyen para erradicar la infeccién.*

El virus entra a la célula huésped por medio del receptor ECA-2,
posteriormente se activa el sistema renina-angiotensina (SRA) que
induce el aumento en la inflamaciéon y permeabilidad vascular. El
receptor ECA-2 se expresa en distintas células en el organismo, entre
estos se encuentran principalmente las células alveolares tipo Il de los
pulmones, células del epitelio estratificado del eséfago, enterocitos del
ileon y del colon, colaginocitos, células del miocardio, células del tubo

proximal del rifidn y células del urotelio de la vejiga.

El contagio viral es capaz de activar la respuesta inmune adaptativa, la
cual se caracteriza por la produccion exacerbada de varias citocinas y
quimiocinas que producen inflamacion en vias respiratorias y otros
organos, y que finalmente puede ocasionar un choque séptico y a su vez
falla multisistémica que se acompana de una reaccion inmune adaptativa

deficiente.*

11



3. ESTRUCTURAS ORALES COMO POTENCIAL ENTRADA

DEL COVID-19.
En los primeros 10 dias de infecciéon por COVID-19, el virus SARS-

CoV-2 se aloja predominantemente en las mucosas de la nariz, boca
y faringe, después, progresivamente se va alojando en los

pulmones.®

La cavidad oral es un reservorio de bacterias patdégenas, debido a
esto, se cree que estas bacterias pueden ser inductoras de
coinfecciones en pacientes que padecen COVID-19. Ambas
microbiotas, de la mucosa oral y orofaringea, son similares a las
presentes en las vias respiratorias, sugiriendo asi que las bacterias
orales pueden alterar la homeostasis de la microbiota presente en el
sistema respiratorio y, por consiguiente, la expresion de citocinas

inflamatorias en la mucosa respiratoria.*

El receptor ECA-2, el cual es crucial para infectividad del SARS-CoV-
2, se expresa en la cavidad bucal, particularmente en la mucosa,

glandulas salivales, la lengua y el piso de boca.®

3.1 LENGUA.

La lengua es un 6rgano que abarca gran parte de la cavidad oral, el
dorso de la lengua es una zona susceptible a la transmision viral. La
importancia de la lengua como una estructura oral que tiene un
potencial de entrada de COVID-19, es que el dorso de ésta
estructura actua como nicho para los microorganismos orales, donde
la microflora predominante incluye bacterias como Prevotella y

Veilloneilla,

Se conoce también que el ambiente bacteriano es capaz de influir
en el desarrollo de coinfecciones en el tracto respiratorio por
contagio de SARS-CoV-2.4
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3.2 EPITELIO GINGIVAL.

La enfermedad periodontal esta asociada a un estado de inflamacion
sistémica cronica, que puede implicar un mayor riesgo de que la
infeccion por COVID-19 se agrave en pacientes que ya presentan el
virus; esto se puede presuponer por la posibilidad de agravamiento de
la respuesta inflamatoria que provoca la contaminacion del virus
SARS-CoV-2.5

La placa dentobacteriana asociado a habitos de higiene oral
deficientes, puede contribuir a acumulacion de microorganismos
periodontales que pueden ser capaces de precipitar un declive de la

funcion pulmonar a pacientes enfermos con COVID-19.4

3.3 PAPILAS GUSTATIVAS.

La interaccion de la ECA-2 con la proteina de espicula S, es
favorecida por la proteasa furina, la cual se encuentra presente en
multiples estructuras orales, una de ellas son también las papilas

gustativas.’

La alteracion de la respuesta gustativa en pacientes que padecen
COVID-19, puede explicarse debido a la interaccién del virus con las
papilas, pudiendo representar un mecanismo de infeccion viral;
siendo relevante mencionar que la ageusia no se habia reportado en
personas infectadas por otros tipos de coronavirus como SARS-CoV
y MERS-CoV. Siendo asi que este tipo de desorden quimiosensorial
estaria representado un sintoma patognomonico de la infeccion por
COVID-19 en etapa inicial.”

3.4 GLANDULAS SALIVALES Y SALIVA.

En relacién a las glandulas salivales contaminadas por coronavirus,

un estudio realizado en macacos contaminados con SARS-CoV,

13



sugiere que las células ECA-2 y citoqueratinas que recubren los
conductos de las glandulas salivales son células diana tempranas
del SARS-CoV y una fuente probable de viriones que se encuentran
en las gotitas de saliva de los pacientes, especialmente al comienzo

de la infeccion.8

Se sugiere que el numero de receptores ECA-2 en las glandulas
salivales puede ser mayor que en los pulmones, siendo asi, que
dichas glandulas pueden ser también un depdsito importante del

virus SARS-CoV-2 en pacientes que no presentan sintomatologia.*

Como factor adicional en el desarrollo de cambios orales asociados
a la infeccion por SARS-CoV-2, es la alta carga viral en la saliva y
secreciones nasales. Aunque el fluido salival facilita la agregacion
de la microbiota oral, favoreciendo la eliminacion de
microorganismos, puede ejercer funcion como nicho ecolégico para
la colonizacién y proliferacion de multiples microorganismos; debido
a que las mucinas salivales y las proteinas glicosiladas presentes en
la saliva ofrecen fuentes de carbono y nitrogeno, las cuales actuan
como nutrientes para los microorganismos, favoreciendo su
reproduccion, metabolismo y adherencia a la superficie de los

dientes.*®
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4. MECANISMO DE TRASMISION DEL VIRUS SARS-COV-2

4.1 TRANSMISION RESPIRATORIA

La principal fuente de infeccion eran los pacientes con neumonia
infectados por SARS-CoV-2. La transmision por gotitas respiratorias
es la ruta principal para su transmision, al igual que a través de

gotitas aéreas y por contacto.°

Las dimensiones de las gotas de saliva determinan la distancia y
cuanto pueden volar con el flujo de aire. La mayoria de las
infecciones respiratorias se transmiten mediante gotas enormes a

corta distancia o que quedan en contacto con superficies infectadas.

Estas gotas enormes tienen un diametro de mas de 60 ym, se
depositan rapidamente en el aire, haciendo que el riesgo de
transmision a las personas cercanas a la fuente de la gota de saliva,

sea minimo. 49

Las gotas pequefias de diametro menor o igual a 60 um provocan un
contagio de corto alcance para individuos con una distancia menor a
un metro. En un medio ideal, es posible que las gotitas pequenas se
disipen en nucleos de gotitas mas pequenas, con un diametro menor
a 10 ym, y posteriormente tengan la capacidad de transmision de

aerosol con largo alcance.* °

Al hablar, toser, estornudar o incluso respirar, las gotitas de saliva se
producen y se forman como particulas en una combinacion de
humedad y nucleos de gotitas de microorganismos. La cantidad, la
distancia y el tamafo de las gotas de saliva varian entre los
individuos, lo que indica que la intensidad infecciosa y la ruta de
transmision de las gotas de saliva difieren cuando se contrae el

mismo patogeno.
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Cada tos puede producir alrededor de 3000 nucleos de gotitas de
saliva, que es aproximadamente equivalente a la cantidad generada
durante una charla de 5 minutos. Cada estornudo puede producir
aproximadamente 40.000 gotas de saliva que cubren varios metros
en el aire. Una exhalacion regular puede crear gotas de saliva que

superen un metro en el aire. 4 9 1

Las gotas de saliva enormes con mas masa generalmente caen al
suelo de forma rapida y las gotas de saliva pequefas vuelan con la
corriente de aire a distancias mas largas. Las gotitas de saliva
infecciosas, pueden entrar por la boca, los ojos o inhalar

directamente hacia los pulmones.

4.2 TRANSMISION POR SUPERFICIES

Ante la gravedad, el numero incrementado de contagios con el
virus SARS-CoV-2 y su alta infecciosidad se han realizado
investigaciones para analizar el tiempo de permanencia de estos

virus en las diversas superficies y condiciones.?

De acuerdo al reporte "Informacion Técnico-Cientifica, Enfermedad
del coronavirus, COVID-19" del Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad de Espana, el
tiempo de supervivencia de los diferentes virus en las distintas
superficies es variable, ya que el tiempo de permanencia depende
de factores como la humedad, el material de la superficie o las

caracteristicas propias de cada tipo de coronavirus humano.?

Los virus tienen mayor capacidad de propagacion en superficies
como madera, papel, ciertas superficies humedas e incluso
mucosas. Esta informacion permite reconocer cuales son las

superficies con las que el riesgo de contacto con estos tipos de virus
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es superior, permitiendo evitar que prevalezcan condiciones

favorables para la supervivencia de los mismos.

Un medio de transmisién significativo son las superficies
contaminadas en las cuales los virus pueden permanecer por largos
periodos de tiempo. Generalmente se cree que los virus envueltos,
como los coronavirus humanos, no son capaces de sobrevivir mucho

tiempo en superficies secas.

Sin embargo, algunos estudios sugieren que los mismos tienen la
capacidad de mantenerse en dichas superficies el tiempo suficiente
para facilitar su transmision. Asi mismo, el SARS-CoV y sus
sustitutos pueden sobrevivir de manera prolongada en agua,

alimentos y aguas residuales.'® 12

El virus tiene la facultad de causar infecciones respiratorias en otro
individuo al inducir complicaciones oculares. Por lo tanto, la
contaminacion por SARS-CoV se minimiza mediante el uso de
cubrebocas y gafas protectoras o caretas.* % " Es imprescindible
darle importancia a los casos asintomaticos, que pueden jugar un

papel critico en el proceso de transmision.™

4.3 TRANSMISION A TRAVES DE CONTENIDOS FECALES

Una vez que el virus entra en la célula, el ARN vy las proteinas del
virus se sintetizan en el citoplasma de ésta para ensamblar nuevos
viriones, los cuales pueden liberarse al tracto gastrointestinal, siendo
una teoria que sugiere que SARS-CoV-2 puede infectar activamente
y replicarse en el tracto digestivo causando un conjunto de
manifestaciones gastrointestinales. El receptor ECA-2 se expresa en
tracto gastrointestinal, especialmente en el intestino delgado y colon.
Estos datos han facilitado la teoria de la posible ruta de transmisién

a través de contenidos fecales.

17



Algunos estudios han reportado que pacientes confirmados con
COVID-19 eliminan el ARN y las proteinas de SARS-CoV-2 en las
heces de manera temprana y esta eliminacion persiste después de

que los sintomas respiratorios disminuyen.'?

18



5. RESPUESTA DEL HUESPED

En una etapa inicial de la infeccidn, el virus SARS-CoV-2 es dirigido
a las células epiteliales nasales, células bronquiales y a los
neumocitos, mediante la proteina espiga estructural viral (S) que se
une al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-
2).13

La serina proteasa transmembrana de tipo 2 (TMPRSS2), presente
en la célula huésped, fomenta la captacion viral al dividir a la ECA-2
y activa a la proteina S del SARS-CoV-2, que media la entrada del
coronavirus en las células huésped. La ECA-2 y TMPRSS2 se

expresan en las en las células epiteliales alveolares de tipo I1.13

De manera similar a otras enfermedades respiratorias virales, como
es la influenza, la linfopenia profunda puede presentarse en
personas con COVID-19 cuando el SARS-CoV-2 infecta y mata las
células de linfocitos T. Ademas, la respuesta inflamatoria viral, que
consiste en la respuesta inmune innata y adaptativa, altera la

linfopoyesis y aumenta la apoptosis de los linfocitos. '

En etapas posteriores de la infeccion por COVID-19, cuando se
acelera la replicacion viral, se compromete la integridad de la barrera
epitelial-endotelial. Ademas de las células epiteliales, el SARS-CoV-
2 infecta las células endoteliales capilares pulmonares, lo que
aumenta la respuesta inflamatoria y desencadena una afluencia de

monocitos y neutrofilos.

Los estudios han mostrado un engrosamiento difuso de la pared
alveolar con células mononucleares y macrofagos que se infiltran en
los espacios aéreos. Se desarrollan edemas e infiltrados
inflamatorios mononucleares intersticiales, que posteriormente
producen un edema pulmonar que llena los espacios alveolares con

formacion de membrana hialina, compatible con el sindrome de
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dificultad respiratoria aguda (SDRA) de fase temprana. En conjunto,
la alteracion de la barrera endotelial, la transmision de oxigeno
alveolo-capilar disfuncional y la capacidad de difusién de oxigeno

alterada son rasgos caracteristicos de COVID-19."4

Cuando el COVID-19 se torna grave, se produce una activacion
fulminante de la coagulacion. Los tejidos pulmonares inflamados y
las células endoteliales pulmonares pueden dar lugar a la formacion
de microtrombos y contribuir a la alta incidencia de complicaciones
trombaticas, como trombosis venosa profunda, embolia pulmonar y
complicaciones arteriales trombdticas en situaciones criticas. El
desarrollo de sepsis viral, definida como disfuncién organica
potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del

huésped a la infeccidn, puede contribuir al fallo multiorganico.' 4
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6. CUADRO CLINICO

La infeccién que causa el virus SARS-CoV-2 tiene una amplia gama
de presentaciones, las cuales van desde la presencia de pacientes
asintomaticos hasta cuadros graves con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sepsis, choque séptico y muerte.

La gravedad del COVID-19 se puede clasificar en: infeccion
asintomatica, infeccidn no complicada, leve, moderada, grave y

casos criticos (Tabla 1).1°

6.1 INFECCION ASINTOMATICA
El paciente no presenta sintomas ni signos clinicos, la radiografia no
muestra anormalidades imagenoldgicas, la prueba de proteina C

reactiva (PCR) es positiva para el virus SARS-CoV-2.1°

6.2 INFECCION NO COMPLICADA

Es representada por sintomas inespecificos como son: fiebre, tos
seca o tos productiva, odinofagia, congestion nasal, anosmia,
hiposmia, malestar en general, anorexia, cefalea, mialgias. Los
pacientes inmunosuprimidos pueden presentar sintomas atipicos,

sin mostrar datos de deshidratacion, sepsis o dificultad respiratoria.'®

6.3 ENFERMEDAD LEVE
Presentan sintomas de via respiratoria superior como dificultad
respiratoria con taquipnea y desaturacion. Se entiende por
desaturacién como el porcentaje de oxigenacion < 90% en la Ciudad
de México y < 92% a nivel del mar. Ademas de fiebre, fatiga, mialgia,
tos, escurrimiento nasal. Al examen fisico se encuentra congestion
faringea, sin datos anormales a la auscultacién. Algunos casos
pueden estar afebriles o con sintomas digestivos como nausea, dolor

abdominal o diarrea.!® 16

21



6.4 ENFERMEDAD MODERADA
Los pacientes presentan neumonia, con frecuencia también fiebre,
tos que en la mayoria de los casos en un principio es seca, seguida
de tos productiva; en ocasiones llegan a presentar disnea, se pueden
auscultar crepitantes. En algunos casos, en este nivel de infeccion,
algunos pacientes no presentan sintomas clinicos; pero la
tomografia computarizada muestra lesiones pulmonares que son

subclinicas.’®

6.5 ENFERMEDAD GRAVE
De inicio temprano se presentan sintomas como fiebre y tos, es
probable que también se acomparfie de sintomas gastrointestinales
como la diarrea. Usualmente en una semana la enfermedad puede
progresar con disnea y cianosis central. La saturacién de oxigeno

(Sp0O2) es menor de 92% con manifestaciones de hipoxemia.'® 16

Otros sintomas que se pueden presentar en este tipo de infeccion
son:

-Dificultad respiratoria: quejido, aleteo nasal, tiraje supraesternal,
retraccién toracica severa o disociacién toracoabdominal.
-Taquipnea.

-Dificultad para la alimentacion.

-Disminucion del estado de alerta: letargo, pérdida del conocimiento
O crisis convulsivas.

-Gasometria arterial: Pao2 < 60mmHg, PaCO2 >50 mmHg.

La radiografia de térax es un auxiliar de diagnéstico para la exclusion
de complicaciones. En estos casos debemos buscar otras
manifestaciones de gravedad como:

-Trastornos de coagulacién: prolongacion de tiempo de protrombina.
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-Dafio miocardico: elevacion de enzimas cardiacas, cambios
electrocardiograficos, cardiomegalia, insuficiencia cardiaca.
-Disfuncion gastrointestinal.

-Elevaciéon de enzimas hepaticas.

-Rabdomidlisis.

-Insuficiencia renal.

6.6 ENFERMEDAD CRITICA

Ademas de los sintomas de enfermedad grave puede progresar
rapidamente a SDRA y choque, encefalopatia, dafio miocardico,

disfuncién de la coagulacion y dafio renal. 1°
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ESTADO CLINICO

Tabla 1. Estados clinicos y sintomas en pacientes con COVID-19."5

SINTOMAS
Sin sintomas
clinicos

Sintomas de
infeccion de vias
aéreas superiores:
-Odinofagia.
-Rinorrea.
-Congestion nasal.
-Fiebre de baja
intensidad.
-Mialgias.

-Tos seca.
-Sintomas
digestivos leves.
-Fiebre.

-Tos humeda.
-Fatiga.

-Cefalea.
-Sibilancias.

-Fiebre.

-Tos con disnea.
-Diarrea.
-Taquipnea.
-Dificultad
respiratoria.
Insuficiencia
respiratoria aguda
que amerita
ventilacion
mecanica.

EXPLORACION

FISICA
Normal.
Hiperemia en
mucosa hasal vy
faringea.

Estertores gruesos,
oximetria
conservada.

Hipoxemia.

Choque séptico,
encefalopatia, falla
cardiaca,
coagulacion
intravascular
diseminada,
insuficiencia renal,
falla multiorganica.

AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

Radiografia normal,
PCR positiva.
Radiografia normal,
PCR positiva,
cambios
tomograficos en un
35%.

Tomografia de térax
con lesiones
caracteristicas.

Elevacion de
enzimas hepaticas,
rabdomidlisis,
alteraciones de
coagulacion.

Lo referente a la
falla multiorganica.
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7. MANIFESTACIONES SISTEMICAS DEL COVID-19
La infeccion por COVID-19 se manifiesta principalmente como

enfermedad respiratoria aguda con compromiso respiratorio, pero
puede afectar multiples érganos como lo es el pulmén, riflones, piel,
también existen manifestaciones gastrointestinales,

cardiovasculares, neuroldgicas y hematologicas.

7.1 PULMONARES

El 6rgano diana en la infeccion por el virus SARS-CoV-2 es el
pulmén. La proteina ECA-2 se situa en 1.4% de las células
alveolares tipo Il, es muy raro encontrar esta proteina en otro tipo de
células pulmonares como las células alveolares tipo I, células del

epitelio bronquial, células endoteliales, fibroblastos y macrofagos.'®

Los casos fatales en pacientes criticos fueron de 49%. Pacientes con
comorbilidades (enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad
respiratoria cronica, hipertension, cancer) tienen altos rangos de
fatalidad."

El SDRA es una entidad grave de elevada mortalidad.
Fisiopatoldégicamente, se presenta con edema pulmonar de origen
no cardiogénico debido a una inflamacion descontrolada ocasionada
por SARS-CoV-2; induciendo liberacion de citoquinas
proinflamatorias y dano en el epitelio alveolar y el endotelio capilar;
ocasiona un incremento en la permeabilidad de la barrera alveolo-
capilar con fuga de fluidos del compartimento intravascular al
extravascular pulmonar, generando finalmente una acumulacion de
liquido rico en proteinas y células inflamatorias en los espacios

alveolares.!”

En los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se ha evidenciado

que la aparicion de SDRA y enfermedad critica se desarrolla con
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mayor frecuencia entre una y dos semanas después de la aparicion
de los primeros sintomas, por lo que es el periodo en que los

pacientes deben ser monitorizados mas estrechamente.®

7.2 GASTROINTESTINALES

Los pacientes con COVID-19 suelen presentar enfermedad
respiratoria, y también refieren sintomas gastrointestinales que
incluyen diarrea, vomito y dolor abdominal durante el curso de la
enfermedad. Los sintomas mas caracteristicos son anorexia,

nauseas, vomitos y diarrea.

Algunos estudios sugieren que entre 3% y 10% de los pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2, manifestaron inicialmente sintomas
digestivos aislados y leves, posteriormente a las manifestaciones
gastrointestinales padecieron sintomas respiratorios como tos seca

y disnea; y también presentaron fiebre.®

Ademas de los sintomas gastrointestinales, los pacientes con
COVID-19, pueden tener lesidon hepatica con elevaciéon de enzimas
hepaticas. EI mecanismo de lesion hepatica no se comprende
completamente, sin embargo, la lesidn puede deberse a los
siguientes mecanismos: infeccidn viral directa de los hepatocitos,
lesion relacionada con la respuesta inmunitaria exagerada o

hepatotoxicidad farmacoldgica.

La mayoria de las lesiones hepaticas son leves y transitorias, aunque
puede producirse dafo hepatico grave. Se ha reportado que la
proporcion de lesion hepatica es mayor en pacientes con COVID-19
grave. Esta bien documentado que en la infeccién por SARS hasta
60% de los pacientes presentaron dafo hepatico, siendo importante
mencionar que tuvieron tratamientos con farmacos potencialmente

hepatotdxicos. Datos obtenidos mediante secuenciaciéon de ARN de
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SARS-CoV-2 demostraron un aumento significativo en la expresiéon
de ECA-2 en colanginocitos en lugar de los hepatocitos, lo que
sugiere que este virus puede provocar lesiones directas en los

conductos biliares intrahepaticos.?°

7.3 RENALES

Dentro de los mecanismos potenciales que explican el dafio renal se
han clasificado en cuatro aspectos: dafio por citocinas, interaccién
reciproca con los otros érganos, efectos sistémicos relacionados a
la ventilacién mecanica y el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA).2

7.3.1 DANO POR CITOCINAS

El sindrome de liberacién de citocinas (SLC), también nombrado
"tormenta de citocinas", puede acontecer en diversos padecimientos
que incluyen sepsis, sindrome hemofagocitico y terapia
antineoplasica de células T con receptor de antigeno quimérico
(CAR).22

En el sindrome de liberacién de citocinas, el dafio renal se asocia
con inflamacion intrarrenal, aumento de la permeabilidad vascular,
disminucién de volumen y cardiomiopatia, que se vincula con la
aparicion de un sindrome cardiorrenal tipo1. Este sindrome se ha
puntualizado con lesién endotelial sistémica que se manifiesta con
derrames pleurales, hipertension intraabdominal, disminucion de

volumen severa e hipotension.

Multiples citocinas se han relacionado con el sindrome de liberacion
de citocinas (SLC), pero la interleucina 6 (IL-6) ha expuesto un rol
critico en los pacientes con COVID-19 que ha mostrado un aumento
importante en sus niveles sanguineos en el sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA). Otras causas relacionadas con la
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aparicion de SLC es el uso de terapias extracorpdéreas como la
membrana de oxigenacion extracorporea (ECMO), ventilacion
mecanica invasiva y la terapia de soporte renal continuo (TRRC).
Terapias como el bloqueo monoclonal por anticuerpos contra la IL-6

se ha usado en este sindrome y en la pandemia de COVID-19.%"

7.3.2 INTERACCION RECIPROCA ENTRE ORGANOS

Se ha confirmado la relacion entre el dafio alveolar y tubular en el
Sindrome de dificultad respiratoria (SDRA). En el afo 2019 se
demostrd en 357 pacientes con neumonia y SDRA, quienes tuvieron
una incidencia de LRA en un 68%. Los factores de riesgo de
comienzo y severidad de LRA fueron la edad, alto indice de masa
corporal, diabetes mellitus, historia de falla cardiaca, presion pico

elevada de la via aérea

El dafio renal tubular fomenta la sobrerregulacion y sobreproduccion
sérica de la IL-6 en LRA, que se asocia con el aumento en la
permeabilidad alvéolo-capilar y aparicién de sangrado alveolar.

ElI SLC se relaciona a miocarditis viral que lleva a congestion venosa
renal, hipotensién e hipoperfusion renal, desembocando en caida de

la tasa de filtracion glomerular.?!

7.3.3 EFECTOS SISTEMICOS

En los pacientes con infeccion por el virus SARS-CoV-2 con choque,
es reiterado encontrar una sobrecarga de volumen hidrico
relacionada al manejo médico. La sobrecarga hidrica ha evidenciado
un impacto negativo en los pacientes con SDRA, aumentando la fuga
alvéolo capilar y la congestion venosa renal, promoviendo un

sindrome de compartimento abdominal.?’
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La sobreposicion de infecciones puede tener lugar en los pacientes
durante su estancia en cuidados intensivos. En un conjunto de 1099
pacientes se detectd la aparicion de choque séptico en 11 de 173
(6,4%) pacientes con compromiso severo por COVID-19. Se podria
asimilar que la LRA séptica actua de manera sinérgica con los

mecanismos propios del virus al parénquima renal.?3

El efecto del SDRA y la ventilacion mecanica en el rifidn se explica
por mecanismos hemodinamicos, neurohormonales y alteracion de
los gases sanguineos. Otros mecanismos implicados son la
alteracion del sistema inmune, respuesta inflamatoria, estrés

oxidativo, apoptosis y necrosis celular.??

7.4 CARDIOVASCULARES

Las manifestaciones cardiovasculares concomitantes a la infeccion
por SARS-CoV-2 son primeramente de origen tromboembdlico y
asociadas a un estado de hipercoagulabilidad. La mas frecuente es
la tromboembolia pulmonar (Figura 4), reportada con una incidencia
del 25% en pacientes con enfermedad critica. Por otro lado, los
eventos trombaticos arteriales tienen menor incidencia. Entre estos
eventos se encuentran el infarto agudo al miocardio, eventos
vasculares cerebrales, trombosis microvascular que puede afectar

cualquier region del organismo.?* 25
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Figura 4. Tromboembolia pulmonar.

Los mecanismos fisiopatolégicos asociados a trombosis en
pacientes en estado critico suelen ser suscitados por Ila
inmovilizacion, la ventilacibn mecanica, los accesos venosos
centrales y las deficiencias nutriciones, pero el primordial causante
esta relacionado al estado proinflamatorio y tormenta de citocinas,

vinculada a esta enfermedad.?*

Los analisis de laboratorio de estos pacientes frecuentan
elevaciones de la proteina C reactiva, del dimero D, fibrindgeno,
factor VIII, factor de Von Willebrand e IL-6; asi mismo, existe
disminucién de la antitrombina. Los trombos en el sistema venoso
son causados por la lesion directa del endotelio por el virus, aunado
por la estasis sanguinea relacionada a la inmovilizacién, y el estado
proinflamatorio, por la tormenta de citoquinas en respuesta a la
infeccion por SARS-CoV-2.%4
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7.5 NEUROLOGICAS

Las manifestaciones neurolégicas que se asocian a la infeccion

COVID-19 se pueden clasificar en tres:

a. Manifestaciones del sistema nervioso central (SNC): cefalea,

pérdida de la conciencia, eventos vasculares isquémicos y ataxia.

b. Manifestaciones nerviosas periféricas: la pérdida del gusto, del

olfato, de la vision y neuropatias periféricas.
c. Manifestaciones musculo esqueléticas.?’

Hay varias rutas por las cuales el virus SARS-CoV-2 invade el SNC,
una de ellas es que la infeccién puede producirse por transporte
retrogrado axonal desde el epitelio olfatorio, debido a la posibilidad
de diseminacion viral desde este epitelio a través de los nervios
craneales, como el olfatorio, trigémino, glosofaringeo y vago. Esta
claro que el dafio al sistema nervioso es mediado por la lesidn directa
de neuronas y células gliales al ser infectadas, del mismo modo que

la inflamacién sistémica y del tejido nervioso generan el dafio.?* 28

Las manifestaciones neuroldgicas pueden atribuirse a la extensa
desregulacion de la homeostasis de todos los sistemas del
organismo involucrados en la infeccion, por ejemplo: falla organica
multiple, infartos al miocardio, choque, arritmias y falla renal. Todas
estas entidades llevan a una hipoxia e hipercoagulabilidad
secundaria que puede provocar dafos en el sistema nervioso sin
necesidad de que exista una invasion directa del virus al tejido

nervioso.2*

CUTANEAS

Las manifestaciones cutdaneas no suelen ser una causa que

compromete la vida del paciente. La incidencia de estas entidades
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no esta bien establecida; sin embargo, se ha informado de una gran
variedad de manifestaciones cutaneas en los pacientes infectados
por SARS-CoV-2.

Las manifestaciones que se encuentran con mas frecuencia en
pacientes adultos son lesiones vesiculares, urticaria, erupciones
maculopapulares y necrosis. Asi mismo, otras manifestaciones
reportadas con menor frecuencia son erupciones papulomatosas,
eritema multiforme y petequias. En los pacientes pediatricos estas
manifestaciones suelen ocurrir hasta en un 20% lesiones papulosas.
Suelen mejorar sin tratamiento y no son indicativo de gravedad de la

enfermedad.?*
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8. MANIFESTACIONES ORALES DEL COVID-19

El sistema inmunolégico del paciente determina el impacto que tiene
el COVID-19 en la salud oral, al igual que la farmacoterapia que
recibe y por la patogenia del virus. Se ha mencionado que las
estructuras de la cavidad oral son un perfecto nicho para la
proliferacion por SARS-CoV-2 debido a la afinidad que tiene la
proteina S el virus por células con los receptores para la enzima
convertidora de angiotensina (ECA2) como son las del tracto

respiratorio, mucosa oral, lengua y glandulas salivales.

El SARS-CoV-2 es un virus neurotropico y mucotropico, que puede
alterar el funcionamiento de las glandulas salivales, la sensacion del
gusto, olfato y la integridad de la mucosa oral. Estudios indican que
este nuevo coronavirus tiene la capacidad de afectar el equilibrio de
la microbiota oral, lo que, en conjunto con un sistema inmune
deprimido, permite la colonizacion de infecciones oportunistas. Los
farmacos utilizados en la atencion de pacientes con COVID-19
tienen reacciones adversas tales como trastornos hepaticos,
renales, hematoldgicos, psiquiatricos, arritmias cardiacas,

perforaciones intestinales e incluso lesiones a nivel oral.

El origen de estas manifestaciones orales pueden ser el resultado
de la infeccion viral directa, resultado del compromiso sistémico de
cada paciente o pueden presentarse como reacciones adversas a
los tratamientos recibidos como tratamiento de la infeccion COVID-
19.2°

8.1 TRASTORNOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

Las glandulas salivales (Figura 5) se ven afectadas debido a los
receptores ECA-2 que predominan en cavidad oral. La saliva tiene
como funcién, mantener la integridad de los tejidos de la cavidad

oral, debido a la lubricacion de los tejidos, amortigua cambios en el
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pH y tiene accion antibacteriana, antiviral y antifungica. La condicién
sistémica del paciente y el consumo de ciertos farmacos puede
desarrollar una hiposalivacion y esta a su vez propicia la presencia
de lesiones ulcerosas de la mucosa intraoral, disgeusia, disfagia y
mayor susceptibilidad a infecciones.?> 3" La hiposalivacién vy
xerostomia ha sido reportada en pacientes infectados con SARS-
CoV-2, y el riesgo de desarrollar una infeccion respiratoria severa,
dado que una menor secrecion salival altera la funcidén de barrera
de la mucosa de la via aérea respiratoria, favoreciendo la adhesion
y colonizacion viral; asi mismo, la hiposalivacion se relaciona con la
disminucién de proteinas salivales , como mucinas, lisozima,
lactoferrina, peroxidasa, aglutinina salival y cistatinas, entre otras,

quienes potencialmente podrian impedir la replicacion del virus.3'

Figura 5. Glandulas salivales.*

34



8.2 ALTERACIONES DEL GUSTO Y EL OLFATO.

El olfato detecta sustancias quimicas volatiles a través de neuronas
sensoriales olfativas presentes en la cavidad nasal y olores
provenientes de alimentos por medio del olfato retronasal. El sentido
del gusto responde a compuestos en boca que provocan
sensaciones de sabores dulces, salado, amargo, agrio y umami. La
quimioestesis detecta otros quimicos encontrados en especias que
provocan sensaciones de ardor, frio u hormigueo.

Estas modalidades en combinacion, transmiten la sensacion de
sabor de los alimentos, por ello, al existir la pérdida del olfato
retronasal y alteracion somatosensorial que transmite quimioestesis,

se perciba como una pérdida del gusto (ageusia e hipogeusia).3

El virus SARS-CoV-2 tiene la capacidad de infectar las células
receptoras del gusto y los nervios craneales que proporcionan el
sabor y la informaciéon quimioestésica, e incluso podria infectar los
vasos sanguineos circundantes y las células del sistema nervioso

central 3!

8.3 CANDIDIASIS.

Los pacientes con COVID-19, pueden presentar linfocitopenia o
requerir hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos,
también administracion de antibiéticos de amplio espectro,
corticoides y desarrollar enfermedades subyacentes, que, en
conjunto, pueden comprometer el sistema inmune, considerando
como factor de riesgo para coinfeccion con candidiasis orofaringea
(Figura 6).

La especie Candida albicans forma parte de la flora endégena y
cuando las defensas de huésped se encuentran debilitadas, la
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infeccion por candida puede desarrollarse y presentar alteraciones
del gusto, glosodinia y disfagia.

Es de vital importancia tratar eficazmente la candidiasis oral, un
tratamiento deficiente puede ocasionar la propagacion de la
infeccion desde la orofaringe al esdéfago o sistémicamente,
ocasionando una candinemia, con morbilidad significativa e incluso

mortalidad.3’

Figura 6. Candidiasis oral.*

8.4 LESIONES VASCULARES.

Las lesiones vasculares estan asociadas a hematomas o equimosis
que se situan en el paladar blando o en el piso de boca (Figura 7),
estas lesiones estan relacionadas al incremento de los niveles de los
productos de degradacion de la fibrina, al igual que a la alteracién en
los tiempos de coagulacion. La coagulacién intravascular
diseminada, se ha reportado como una posible complicacion en los

pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2.

Se sugiere la exploracion de la cavidad oral en busqueda de

hematomas o equimosis en paladar blando y piso de boca,
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primordialmente entre los cuatro y siete dias posteriores a la primera
manifestacion en los pacientes con sintomatologia leve y de los 8 a
los catorce dias en pacientes ingresados a hospitalizacion.3* Las
petequias en cavidad oral podrian estar relacionadas con problemas
de trombocitopenia por COVID-19.30

: haa I N l -
Figura 6. Lesiones vasculares en piso de boca, en pacientes con infeccion

COVID-19. 3

Figura 7. Petequs en mucosa de labio inferior.3°

8.5 ULCERACIONES.

Una de las manifestaciones que frecuentemente se observan en
pacientes con COVID-19 son las ulceraciones. Estas lesiones se
caracterizan por la pérdida de sustancia que afecta al epitelio y al
tejido conectivo, la lesion se puede presentar entre las primeras 24

a 48 horas. Las Uulceras tienen un origen multifactorial que se
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favorece por factores inmunoldgicos, sistémicos, locales e

infecciosos.34

Las ulceras crdnicas se desarrollan posterior por la ruptura de
vesiculas, asi mismo las ulceraciones traumaticas se forman
comunmente por protesis dentales, bordes afilados de los dientes o
por automordeduras. También pueden ser causadas debido a una
vasculitis por infeccion de COVID-19.35 En pacientes con COVID-19
se presentan dos tipos de ulceraciones:

) -Tipo aftoso, que se manifiestan en jovenes con sintomas

leves de COVID-19.
» -Ulceraciones de tipo necréticas, manifestadas en personas

de la tercera edad y pacientes inmunosuprimidos.

Se pueden apreciar multiples vesiculas en mucosa bucal (Figura
8A 'y 8B), paladar duro, paladar blando, dorso de la lengua y cara
lateral de la lengua (Figura 9A y 9B), con un diametro de 1 a
2mm.34 Las Ulceras y aftas se pueden manifestar en conjunto
con un proceso febril, aunque también hay casos en los que no
esta presente la fiebre, sin embargo, se pueden presentan otras
alteraciones como la glositis, hipogeusia, glosalgia gingivitis
descamativa y periodontitis. 30

Figura 8. A) Ulceras en mucosa labial y superficie lingual de la encia. B)

Ulceras en mucosa de labio inferior.30
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Figura 9. A) Ulceras el borde lateral de la lengua de 1 a 2mm. B) Lesiones
ulcerosas de 4mm de diametro en el borde lateral de la lengua.®

8.6 ENANTEMAS.

En las mucosas se pueden presentar lesiones como son papulas
(Figura 10) y maculas (Figura11), que pueden presentarse en tejido
queratinizado y no queratinizado, su presencia se da en pacientes
con sintomatologia leve y que no presentan fiebre, sin embargo,
presentan otras alteraciones como glositis, hipogeusia, glosalgia,

gingivitis descamativa y periodontitis.30: 34

Figura 10. Papulas en mucosa labial.*°
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Figura 11. Maculas en paladar duro.*®

Algunos pacientes infectados con COVID-19 presentaron
queilitis, glositis y eritemas similares a las de la enfermedad
de Kawasaki (Figura 12). Se puede presentar por la respuesta
de hiperactividad retardada del sistema inmunologico de los
pacientes como de la liberacidn secundaria de citosinas

inflamatorias.36

Figura 12. Eritema en cara dorsal de la lengua.?
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8.7 MANIFESTACIONES ORALES PROVOCADAS POR
FARMACOS ADMINISTRADOS COMO TRATAMIENTO.

Las manifestaciones orales pueden hacerse presentes por signos de
enfermedades sistémicas o por reacciones a otros factores, dentro
de los cuales se encuentran los efectos asociados con tratamientos

farmacoldgicos.

Este es el caso de los antirretrovirales Lopinavir y Ritonavir, que son
utilizados en el tratamiento de COVID-19, pueden causar efectos
secundarios que perjudican la cavidad oral y el tracto
gastrointestinal, provocando: estomatitis, ulceras bucales y boca
seca; o el interferon que puede causar xerostomia, la cual puede
desencadenar a wuna sobreinfeccion por microorganismos

oportunistas.3®
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9. PROTOCOLO DE ATENCION DENTAL

Durante la consulta dental, se debe tomar en cuenta la posibilidad
de atencion de pacientes infectados que no presenten
sintomatologia (asintomaticos) lo cual puede conducir a una
infeccion del campo operatorio y un peligro latente para el personal
de salud. Esto debido a la exposicion contante de fluidos,
manipulacion del instrumental y por medio de la inhalacién de
microorganismos, tomando en cuenta que el periodo de incubacion
del virus SARS-CoV-2 es de 1 a 14 dias sin presentar ningun tipo de

sintomatologia.3’

El riesgo y la ruta de transmision de infeccion por el virus SARS-
CoV-2 en el consultorio puede estar latente por pacientes con las
siguientes caracteristicas: tos, estornudos, tratamientos con pieza
de alta velocidad, uso de instrumentos ultrasénicos, paciente con
antecedentes de viaje y/o contacto con alguna persona que haya
viajado, contacto con personas o familiares en las situaciones antes
descritas. Ademas de ser propensos a dispersar secreciones se

sangre o saliva los pacientes con aparatologia fija o removible.*®

9.1 RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA.

Como personal de salud, tenemos la responsabilidad y la obligacién
de realizar una correcta anamnesis a nuestros pacientes. Los
siguientes puntos a considerar sirven de apoyo para que el
profesional tome una decisidén adecuaday, de esta manera, proceder
0 no con los distintos tratamientos mediante los siguientes puntos

generales (Tabla 2):

a) Estado general de salud.
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b) viajes o contacto con alguien que haya viajado al extranjero en los
ultimos 14 dias.
c) Temperatura < 37 °C.
d) En pacientes que hayan presentado la infeccion por COVID-19, se
sugiere posponer los procedimientos hasta un mes después de

aliviados los sintomas.38

Tabla 2. Sintomas y situaciones a considerar para la toma de

decision para proceder a la atenciéon odontolégica.3®

Contacto estrecho
con personas que
presenten algun
cuadro respiratorio
Contacto directo con
personas infectadas

con el virus

Considerando los resultados que se obtengan con los puntos
anteriormente mencionados (Tabla 2) y tomando en cuenta lo
descrito en la figura 13, el odontélogo puede realizar la toma de

decisiones en el tratamiento dental.
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&l a cualquiera de
las preguntas

Temperatura

=37°C

=37°C

MO a cualquiera
de las preguntas

Temperatura

=37°C

<37°C

§ 3 3 1

Matificar al paciente del
posible contagio y avisar a
la Unidad de Inteligencia
Epidemicldgica y Sanitaria

Sélo atender casos de
emergencia o demorar la
atencidn durante 14 dias

Sélo atender casos de
emergencia o demarar la
atencidn durante 14 dias

Atender al paciente con
las recomendaciones de
sequridad indicadas

Figura 13. Esquema para toma de decision en el tratamiento dental.3®

9.2 MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL

PROFESIONAL DE SALUD.

9.2.1 HIGIENE DE MANOS

El lavado de manos (Figura14) es esencial para la prevencion y

control de infecciones, segun la OMS son cinco los momentos para

la higiene de manos:
1. Antes de tocar un paciente.

2. Antes de procedimientos limpios o asépticos.

3. Después de la exposicién o riesgo de

fluidos corporales.

Después de tocar a un paciente.

Después de tocar los alrededores del

paciente.3’
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Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; puesta, agarrdnd los dedos;

; COmo lavarse las manos?

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

\ £ 5
Ve 3% X @

B
/% A

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
toudbnolpulyubquiudo. mano derecha contra la palma de la

trapandolo con la p de la mano izqulerda, haciendo un
mano derecha yvlcmm movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar ¢l grifo;  Sus manos son seguras.

@ Sequridad del Paciente | SAVE LIVES
“undl&' de h sah]d AR ACIAAZA WANDURL WA UK ATINTION WAS MEOUTA Clean Your Hands

Figura 14. Esquema de lavado de manos recomendado por la
Organizacion Mundial d la Salud (OMS)*®

El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos, se debe lavar
las manos después de retirarse los guantes. Asi mismo, el

profesional dental debe evitar tocarse los ojos, nariz y boca.?’

9.2.2 BARRERAS DE PROTECCION ESTANDAR

Tienen como objetivo evitar que la sangre u otros fluidos corporales
del paciente entren en contacto con la piel o mucosas de los ojos,
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nariz y boca. Se recomienda utilizar las barreras de proteccién
personal.

El equipo necesario para uso odontolégico comprende del uso de
uniforme antifluidos, gorro desechable, mascarilla desechable, gafas
protectoras, careta, bata quirdrgica desechable, y guantes. Los
zapatos deben ser diferentes a los utilizados fuera del

establecimiento de salud (Figura 15).%"

Mascarilla N95 FFP2

: (Sin valvula de exhalacion)

cerradas de buen ajuste

Guantes de latex o nitrilo

Cubre calzado desechable

Figura 15. Equipo de proteccion personal.*?

9.2.3 DESINFECCION DE SUPERFICIES

Se recomienda el uso de Hipoclorito de Sodio diluido al 0.05%
(1:100) para desinfectar las superficies, plastificar teclados y
pulsadores de equipos informaticos, autoclave o cualquier otra
maquinaria para evitar la contaminacion y facilitar la limpieza
mediante soluciones desinfectantes. Los componentes no
desechables del equipo de proteccidn personal deberan ser

considerados una superficie mas y por lo tanto se desinfectan como
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tal. Desinfeccion del ambiente. El principal factor a considerar es si
se ha realizado algun procedimiento dental que haya generado

aerosoles.

En caso de que no se hayan generado aerosoles con una estricta
desinfeccién de superficies y una adecuada ventilacién natural se
podra volver a usar tras su desinfeccion convencional. Pero en caso
de que se hayan generado aerosoles deben de tomarse como
consideracion: Temperatura ambiente, tiempo del procedimiento
dental realizado, si el paciente tosio o estornudo, tamafno del espacio

y el grado de renovacion de aire por hora.

Ante la dificultad de conocer el grado de renovacién de aire por hora
que tiene nuestra area de trabajo, se propone asegurar una correcta

ventilacion o filtrado de aire natural o artificial escalonando.4°

SUPERFICIE ' AMBIENTE Escenarios de riesgo:

Desinfectantes verificados que

. Generacion de aerosoles en tratamiento
I . Tos o estornudos del paciente
. Paciente sospechoso de Covid-193h.,

inactivan SARS-CoV-2. \._-\
v P S—

Hipoclorito de Sodio diluido

al 0,05%. 1
Productos con base alcohdlica
al 70%. 1

Peroxido de hidrogeno diluido : Desinfeccion
al 1%. Acido Yy \ 4 extraordinaria del
[~ 1 ) @ ambiente. Influyen varios
Hipocloroso 150-200 ppm \ Q y \ . L - factores. Sin base
\ \ y N 4 cientifica suficiente.

Danlid I de =

superficies y ventilacién = i
durante pocos minutos

Col S S g
transparente autoadherible sobre
teclados y equipos informaticos.

Sin ad da ventiiacion, ol

Considerar los componentes no - tiempo considerado

desechables del EPP como una razonable de espera entre
superficie mas paciente y paciente es de 3h.

Figura 16. Desinfeccion de superficies y ambiente.*0
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10. CONCLUSIONES

Al decretarse la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19,
la atencion odontologica se ha vito disminuida, una razon es debido
a que las autoridades sanitarias han recomendado limitarlas a los
casos de emergencia, para evitar una mayor propagacion del virus,
en virtud de que su transmision mediante aerosoles de saliva durante

la atencidén odontoldgica, nos genera un riesgo ocupacional.

Esto conlleva que los estudios y reportes de casos donde se hable
de las manifestaciones orales asociadas a infeccion por COVID-19
sean escasos. Por otro lado, las personas han dejado de asistir al
dentista, ya sea por el temor que se ha generado, 0 como secuencia

de la situacién de confinamiento.

La cavidad oral es clave para el estudio del virus SARS-CoV2; los
resultados de las investigaciones la asocian con la enfermedad
desde la transmisién, reservorio del virus en diferentes estructuras
de la cavidad oral, diseminacion, manifestaciones, y, el desarrollo de

complicaciones sistémicas graves.

Las principales manifestaciones orales por COVID-19 reportadas en
la literatura son: hiposalivacién, xerostomia, ageusia, hipogeusia,
disgeusia, lesiones herpéticas y candidiasis. Una vez que el virus se
instaura y la enfermedad se expresa, el SARS-CoV-2 tiene la
capacidad de modificar el equilibrio del microbiota oral y ocasionar
la inmunosupresion, esto contribuye a la expresién de
manifestaciones orales, trastornos sensoriales y debido a que se
presentan en una etapa temprana de la enfermedad, puede ser de

gran utilidad para identificar esta patologia.

Es de suma importancia incorporar como una estricta rutina, la
evaluacion clinica de signos y sintomas orales en pacientes

positivos a COVID-19, y tener un seguimiento del estado de
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salud bucal, también de cdémo van evolucionando las lesiones
manifestadas en el periodo de la enfermedad y la interaccién del
virus con los tejidos bucales. A demas se debe concientizar a los
pacientes respecto a su salud oral, sobre todo a los pacientes con
comorbilidades, ya que son los mas propensos a desarrollar
complicaciones, segun los reportes; y sobre todo enfatizar la

importancia de las medidas para evitar el contagio.

49



11. REFERENCIAS

. Hu B, Guo H, Zhou P, Shi Z-L. Characteristics of SARS.CoV-2 and
COVID-19. Nature Reviews Microbiology [Internet]. 2020 [citado 4
octubre 2021];19:141-154. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41579-020-00459-7.

. Mojica Crespo R, Morales Crespo M. Pandemia COVID-19, la nueva
emergencia sanitaria de preocupacion internacional: una revision.
Medicina de familia, SEMERGEN [Internet]. 2020 [citado 4 octubre
2021];46(1):1. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7229959/

. Human Coronavirus: Host-Pathogen Interaction [Internet]. Annual
Reviews. 2019 |[cited 2021 Oct 5]. Available from:
https://www.annualreviews.org/doi/full/10.1146/annurev-micro-
020518-115759

. Ortiz LLA, Morales LLA, Palazuelos RDF, Lam RJF, Castillo DLA.
Papel de los tejidos orales durante la infeccion por SARS-CoV-2.
Rev ADM. 2021; 78 (3): 167-175. https://dx.doi.org/10.35366/100075
. Herrera D, Serrano J, Roldan S, Sanz M. Is the oral cavity relevant
in SARS-CoV-2 pandemic? Clinical Oral Investigations [Internet].
2020 Jun 23 [cited 2021 Nov 14];24(8):2925-30. Available from:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7309196/

. Xu H, Zhong L, Deng J, Peng J, Dan H, Zeng X, et al. High
expression of ACE2 receptor of 2019-nCoV on the epithelial cells of
oral mucosa. International Journal of Oral Science [Internet]. 2020
Feb 24 [cited 2021 Nov 14];12(1). Available from:
https://www.nature.com/articles/s41368-020-0074-x

. Amorim dos Santos J, Normando AGC, Carvalho da Silva RL,
Acevedo AC, De Luca Canto G, Sugaya N, et al. Oral Manifestations
in Patients with COVID-19: A Living Systematic Review. Journal of
Dental Research [Internet]. 2020 Sep 11 [cited 2021 Nov
18];100(2):141-54. Available from:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0022034520957289

. Liu L, Wei Q, Alvarez X, Wang H, Du Y, Zhu H, et al. Epithelial Cells
Lining Salivary Gland Ducts Are Early Target Cells of Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus Infection in the Upper
Respiratory Tracts of Rhesus Macaques. Journal of Virology
[Internet]. 2011 Feb 2 [cited 2021 Nov 18];85(8):4025-30. Available
from: https://journals.asm.org/doi/10.1128/JVI1.02292-10

. Baghizadeh Fini M. Oral saliva and COVID-19. Oral Oncology
[Internet]. 2020 Sep [cited 2021 Nov 18];108:104821. Available from:

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7229959/
https://www.annualreviews.org/doi/full/10.1146/annurev-micro-020518-115759
https://www.annualreviews.org/doi/full/10.1146/annurev-micro-020518-115759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7309196/
https://www.nature.com/articles/s41368-020-0074-x
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0022034520957289
https://journals.asm.org/doi/10.1128/JVI.02292-10

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1368837520302
578?via%3Dihub

10.Wu D. Wu T. Liu Q. Yang Z. The SARS-CoV-2 outbreak: What we
know. International Journal of Infectious Diseases [Internet]. 2020
May [cited 2021 Oct  10];94:44-8.  Available  from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S120197 1220301
235

11.Xu R, Cui B, Duan X, Zhang P, Zhou X, Yuan Q. Saliva: potential
diagnostic value and transmission of 2019-nCoV. International
Journal of Oral Science [Internet]. 2020 Apr 17 [cited 2021 Nov
18];12(1). Available from: https://www.nature.com/articles/s41368-
020-0080-z

12.Salazar D, Uzquiano M, Rivera G, Velasco E. Mecanismos de
transmision del SARS-CoV-2. Acta Nova [Internet]. 2020 [cited 2021
Nov 21];9(5-6):773-92. Available from:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1683-
07892020000200008&script=sci_arttext

13.Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC.
Pathophysiology, Transmission, Diagnosis, and Treatment of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). JAMA [Internet]. 2020 Aug
25 [cited 2021 Nov 21];324(8):782. Available from:
https://jamanetwork.com/journals/jamal/fullarticle/2768391

14.Xu Z, Shi L, Wang Y, Zhang J, Huang L, Zhang C, et al. Pathological
findings of COVID-19 associated with acute respiratory distress
syndrome. The Lancet Respiratory Medicine [Internet]. 2020 Apr
[cited 2021 Nov 21];8(4):420-2. Available from:
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P11S2213-
2600(20)30076-X/fulltext

15.Padilla Benitez T, Rojas AL, Munive Baez L, Monsivais Orozco AC,
Dionicio Avendafio AR, Corona Villalobos CA, et al. Manifestaciones
clinicas de la COVID-19. Revista Latinoamericana de Infectologia
Pediatrica  [Internet].  2020;33(s1):10-32.  Available  from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2020/lips201c.pdf

16.World Health Organization. Clinical management of severe acute
respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV) infection
is suspected: interim guidance, 28 January 2020. Whoint [Internet].
2020 [cited 2021 Nov 21]; Available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330893

17.Wang Y, Wang Y, Chen Y, Qin Q. Unique epidemiological and
clinical features of the emerging 2019 novel coronavirus pneumonia
(COVID-19) implicate special control measures. Journal of Medical
Virology [Internet]. 2020 Mar 29 [cited 2021 Nov 21];92(6):568—-76.

51


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220301235
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220301235
https://www.nature.com/articles/s41368-020-0080-z
https://www.nature.com/articles/s41368-020-0080-z
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768391
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(20)30076-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(20)30076-X/fulltext
https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2020/lips201c.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330893

Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmv.25748

18.Wang Y, Wang Y, Chen Y, Qin Q. Unique epidemiological and
clinical features of the emerging 2019 novel coronavirus pneumonia
(COVID-19) implicate special control measures. Journal of Medical
Virology [Internet]. 2020 Mar 29 [cited 2021 Nov 21];92(6):568—76.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32134116/

19.Lee I-Cheng, Huo T-I, Huang Y-H. Gastrointestinal and liver
manifestations in patients with COVID-19. Journal of the Chinese
Medical Association [Internet]. 2020 Apr 1 [cited 2021 Nov
22];83(6):521-3. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/3224 3269/

20.Lee |-Cheng, Huo T-lI, Huang Y-H. Gastrointestinal and liver
manifestations in patients with COVID-19. Journal of the Chinese
Medical Association [Internet]. 2020 Apr 1 [cited 2021 Nov
22];83(6):521-3. Available from:
https://journals.lww.com/jcma/Fulltext/2020/06000/Gastrointestinal
and_liver_manifestations_in.5.aspx

21.Vargas JG, Avila N, Hurtado D, Cardenas-Roldan J, Pefna D, Ortiz
G. Lesioén renal aguda en COVID-19: puesta al dia y revision de la
literatura. Acta Colombiana de Cuidado Intensivo [Internet]. 2020
Nov [cited 2021 Nov 22]; Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7659511/

22.Ronco C, Reis T. Kidney involvement in COVID-19 and rationale for
extracorporeal therapies. Nature Reviews Nephrology [Internet].
2020 Apr 9 [cited 2021 Nov 22];16(6):308—10. Available from:
https://www.nature.com/articles/s41581-020-0284-7#Sec1

23.Guan W, Ni Z, Hu Y, Liang W, Ou C, He J, et al. Clinical
Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. New England
Journal of Medicine [Internet]. 2020 Apr 30 [cited 2021 Nov
241];382(18):1708-20. Available from:
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMo0a2002032

24.Cruz-Duran A, Nancy Esthela Fernandez-Garza. Fisiopatologia de la
COVID-19. Lux Médica [Internet]. 2021 [cited 2021 Nov 24];16(47).
Available from:
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/486/4862106006/html/index
-html

25.Abou-Ismail MY, Diamond A, Kapoor S, Arafah Y, Nayak L. The
hypercoagulable state in COVID-19: Incidence, pathophysiology,
and management. Thrombosis Research [Internet]. 2020 Oct [cited
2021 Nov 241;194:101-15. Available from:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7305763/

52


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmv.25748
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32134116/
https://journals.lww.com/jcma/Fulltext/2020/06000/Gastrointestinal_and_liver_manifestations_in.5.aspx
https://journals.lww.com/jcma/Fulltext/2020/06000/Gastrointestinal_and_liver_manifestations_in.5.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7659511/
https://www.nature.com/articles/s41581-020-0284-7#Sec1
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2002032
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/486/4862106006/html/index.html
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/486/4862106006/html/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7305763/

26. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES CON COVID
19 - Hospital UTPL [Internet]. Hospital UTPL. 2020 [cited 2021 Nov
30]. Available from: http://www.hospitalutpl.com/tromboembolismo-
pulmonar-en-pacientes-con-covid-19/

27.Vonck K, Garrez |, De Herdt V, Hemelsoet D, Laureys G, Raedt R,
et al. Neurological manifestations and neuro-invasive mechanisms of
the severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2. European
Journal of Neurology [Internet]. 2020 Jun 16 [cited 2021 Nov
241;27(8):1578-87. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/324 16028/

28.Martinez HR, Figueroa-Sanchez JA, Castilleja-Leal F, Martinez-
Resendez MF, Ferrigno AS. The underrated nervous system
involvement by COVID-19. Revista Mexicana De Neurociencia
[Internet]. 2020 [cited 2021 Nov 24];158-62. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-
2019-ncov/resource/en/covidwho-732602

29.Eugenia M, Kohanszky N, Paz C, Abasolo M, Rafael R, Soto C, et
al. Manifestaciones orales de la infeccion por COVID-19. Int J
Odontostomat [Internet]. 2020;14(4):555-60. Available from:
http://www.ijodontostomatology.com/wp-
content/uploads/2020/08/2020 v14n4 018.pdf

30.Barrera J, Guzman H, Valle M. Manifestaciones orales asociadas al
COVID-19: Revision bibliografica. Revista cientifica Especialidades
odontoldgicas UG. [Internet] 2021, [Consultado 01 diciembre 2021]
Disponible en: http://www.revista.eoug.ug.edu.ec/wp-
content/uploads/2021/03/BARRERA-GUZMAN-VALLE .pdf

31.Nemeth M, Paz Matus C, Carrasco R. Manifestaciones Orales de la
Infeccion  por COVID-19 - International Journal  of
Odontostomatology [Internet]. International Journal of
Odontostomatology. 2020 [cited 2021 Dec 2]. Available from:
http://www.ijodontostomatology.com/es/articulo/manifestaciones-
orales-de-la-infeccion-por-covid-19/

32.Hiposalivacion: Causas, funcién y tratamiento [Internet]. Dynamics®
Dental. 2020 [cited 2021 Dec 2]. Available from:
https://dynamics.dental/hiposalivacion-causas-funcion-y-
tratamiento/

33.Candidiasis oral: causas, sintomas y tratamiento [Internet].
Redaccion Médica. 2021 [cited 2021 Dec 2]. Available from:
https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-
enfermedades/candidiasis-oral

34.Arnulfo J. Lesiones reactivas en cavidad oral asociadas a SARS-
CoV-2. Atencion Familiar [Internet]. 2020 [cited 2021 Dec

53


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32416028/
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-732602
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-732602
http://www.ijodontostomatology.com/wp-content/uploads/2020/08/2020_v14n4_018.pdf
http://www.ijodontostomatology.com/wp-content/uploads/2020/08/2020_v14n4_018.pdf
http://www.revista.eoug.ug.edu.ec/wp-content/uploads/2021/03/BARRERA-GUZMAN-VALLE.pdf
http://www.revista.eoug.ug.edu.ec/wp-content/uploads/2021/03/BARRERA-GUZMAN-VALLE.pdf
http://www.ijodontostomatology.com/es/articulo/manifestaciones-orales-de-la-infeccion-por-covid-19/
http://www.ijodontostomatology.com/es/articulo/manifestaciones-orales-de-la-infeccion-por-covid-19/
https://dynamics.dental/hiposalivacion-causas-funcion-y-tratamiento/
https://dynamics.dental/hiposalivacion-causas-funcion-y-tratamiento/

2];27(0):34-8. Available from:
http://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/article/vie
w/77316/68724

35.Parra E, Bermudez M, Pena C, Rueda A. Vista de Manifestaciones
orales y maxilofaciales asociadas a la COVID-19. Revisién de la
literatura [Internet]. Unal.edu.co. 2020 [cited 2021 Dec 2]. Available
from:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/89
447/77516

36.lranmanesh B, Khalili M, Amiri R, Zartab H, Aflatoonian M. Oral
manifestations of COVID -19 disease: A review article. Dermatologic
Therapy [Internet]. 2020 Dec 13 [cited 2021 Dec 2];34(1). Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7744903/

37.Andrés Barragan Ordofiez, Josselyn Garcia Soto, Jhannder
Gonzalez Yaguana, Carlos Herrera Quito, Thalia Rojas Escobar,
Cesar Uday Cali. Protocolos de atencién odontolégica ante medida
de emergencia sanitaria por COVID-19. RECIMUNDO [Internet].
2021 [cited 2021 Dec 2];5(1):330-8. Available from:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1023

38.Bermudez-Jiménez C, Gaitan-Fonseca C, Aguilera-Galaviz L.
Manejo del paciente en atencion odontolégica y bioseguridad del
personal durante el brote de coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).
Revista de la Asociacion Dental Mexicana [Internet]. 2020;77(2):88—
95. Available from:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/06/110207 3/admod202f.pdf

39.Lavado-de-Manos-segun-la-OMS - Blog Iberomed [Internet]. Blog
Iberomed. 2018 [cited 2021 Dec 2]. Available from:
https://www.iberomed.es/blog/2018/04/10/higiene-de-manos-y-
desinfeccion/lavado-de-manos-segun-la-oms/

40.Ricardo Pérez Vega -Jefe De Division Estomatologia-Ortodoncia C,
Claudia C, Luna L, Residente De Ortodoncia B-E, Danae C.
MANUAL DE BIOSEGURIDAD Tapia Alquicira -Residente de tercer
afio de la especialidad de Ortodoncia. CONTENIDO PAGINA
[Internet]. Available from:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/564031/MANUAL _
DE_BIOSEGURIDAD_DIV. ESTOMATO-ORTODONCIA.pdf

54


http://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/article/view/77316/68724
http://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/article/view/77316/68724
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/89447/77516
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/89447/77516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7744903/
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1023
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/06/1102073/admod202f.pdf
https://www.iberomed.es/blog/2018/04/10/higiene-de-manos-y-desinfeccion/lavado-de-manos-segun-la-oms/
https://www.iberomed.es/blog/2018/04/10/higiene-de-manos-y-desinfeccion/lavado-de-manos-segun-la-oms/

	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	1. Generalidades del Virus SARS-COV-2 y COVID - 19
	2. Fisiopatología del COVID - 19
	3. Estructuras Orales como Potencial Entrada
	4. Mecanismo de Transmisión del Virus SARS - COV - 2
	5. Respuesta del Huésped
	6. Cuadro Clínico
	7. Manifestaciones Sistémicas del COVID - 19
	8. Manifestaciones Orales del COVID - 19 
	9. Protocolo de Atención Dental
	10. Conclusiones
	11. Referencias

