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La cavidad bucal como fuente de transmision del SARSCoV-2
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RESUMEN

Fundamento: debido a las caracteristicas de la infeccién con SARSCoV-2, la cavidad bucal es
un entorno que representa un alto riesgo para producir infecciéon cruzada entre los pacientes y los
odontdlogos.

Objetivo: recopilar la evidencia cientifica sobre si la cavidad bucal es una fuente de transmi-
sion del SARSCoV-2.

Métodos: se realizd6 una revision en PubMed/Medline y Cochrane mediante términos de
indizacidn, para obtener informacion si la cavidad bucal es una fuente de transmision del SARSCoV-2.
Resultados: debido al contacto cercano con la boca y la nariz del paciente, las gotas y los
aerosoles producidos en el tratamiento bucal exponen al odontdlogo a infectarse con SARSCoV-2. Al
analizar la informacion bibliografica se encuentra evidencia de que el SARSCoV-2 se une de forma
inicial a la enzima convertidora de angiotensina II que se encuentra en la mucosa oral, la lengua y
las glandulas salivales, para después recién colonizar los tractos respiratorios; por lo que, se puede
considerar a la cavidad bucal como una fuente de contagio y ademas la saliva puede usarse para rea-
lizar el analisis molecular del SARSCoV-2.

Conclusiones: la evidencia cientifica recopilada, sugiere que la cavidad bucal puede actuar
como una fuente de contagio del SARSCoV-2, gracias a la presencia en la boca de la enzima conver-
tidora de angiotensina II que actla como receptor del SARSCoV-2 y convierte a esta cavidad en una

fuente de transmision.

DeCS: INFECCIONES POR CORONAVIRUS/epidemiologia; INFECCIONES POR CORONAVIRUS/
virologia; INFECCIONES POR CORONAVIRUS/transmision; VIRUS DEL SARS/patogenicidad; SALIVA/

virologia.
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ABSTRACT

Background: due to the characteristics of SARSCoV-2 infection, the oral cavity is a high risk
environment for cross-infection between patients and dentists.

Objective: to gather scientific evidence on whether the oral cavity is a source of SARSCoV-2
transmission.

Methods: a review was performed in PubMed / Medline and Cochrane using indexing terms,
to obtain information if the oral cavity is a source of SARSCoV-2 transmission.

Results: due to close contact with the patient's mouth and nose, the drops and aerosols
produced in the oral treatment expose the dentist to becoming infected with SARSCoV-2. Analyzing
the bibliographic information, we find evidence that SARSCoV-2 binds initially to the angiotensin II
converting enzyme found in the oral mucosa, tongue and salivary glands, and then only recently
colonized the respiratory tracts; therefore, the oral cavity can be considered as a source of contagion
and saliva can also be used to perform the molecular analysis of SARSCoV-2.

Conclusions: the collected scientific evidence suggests that the oral cavity may act as a
source of SARSCoV-2 transmission, thanks to the presence in the mouth of the angiotensin II
converting enzyme that acts as a receptor for SARSCoV-2 and converts this cavity into a source of

transmission.

DeCS: CORONAVIRUS INFECTIONS/epidemiology; CORONAVIRUS INFECTIONS/virology
CORONAVIRUS INFECTIONS/transmission; SARS Virus/pathogenicity; SALIVA/virology.
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INTRODUCCION

El 11 de febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nombré a la nueva neumonia
viral como: enfermedad del coronavirus (COVID-19), mientras que el Comité internacional de taxono-
mia de virus (CITV) sugiri6 denominarlo: coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS
-CoV-2). (V) Se ha descrito que el SARSCoV-2 pertenece a la familia de los Coronaviridae, orden Nido-
virales; donde es la tercera enfermedad de coronavirus zoondtica conocida, que infecta el tracto res-
piratorio inferior.

Se han descrito varios sintomas, la fiebre, tos seca, disnea, fatiga muscular y con menor frecuencia
los vémitos, diarrea, el esputo, dolor de cabeza y hemoptisis. ©*> Del mismo modo, el periodo de
incubacion estimado del virus es alrededor de 5,5 dias con un rango de cero a 14 dias y puede variar
de 2,1 a 11,1 dias. &7/®

En los pacientes odontoldgicos, es muy facil difundir el SARSCoV-2 en el proceso de diagndstico y

tratamiento, ya sea por la inhalacion de microorganismos suspendidos en el aire o por contacto
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directo de sangre y fluidos orales con la mucosa conjuntival, nasal u oral y el contacto indirecto con
instrumentos o superficies contaminadas; esto propicia que los odontdlogos sean vulnerables a la
infeccion SARSCoV-2. (9

El manejo del SARSCoV-2 se basa en mantener el aislamiento social, donde la tele salud es una alter-
nativa que brindan los médicos para evitar el contacto y la saturacién en los hospitales; pero esto no
es aplicable en la Odontologia, debido a que se necesita un trato directo con el paciente. !® Ademas,
este aislamiento social puede causar depresion del sistema inmune, lo que ocasiona la presencia de
lesiones bucales o el agravamiento de lesiones pre-existentes. Del mismo modo, las medidas terapéu-
ticas y farmacoldgicas asociadas al manejo del SARSCoV-2, pueden deteriorar el sistema inmunitario y
agravar las afecciones bucales u ocasionar la presencia de infecciones oportunistas. (11:12)

También se ha informado que la pérdida del gusto se asocia como sintoma de inicio de la neumonia
atipica, al demostrar que el SARSCoV-2 puede infectar los tejidos orales. (!

Por otro lado, se ha reportado que los tejidos orales y la saliva contienen al virus en estado replicativo
activo y transmisible; esto se apoya, en que se encontrdé una alta carga viral en la saliva de pacientes,
donde las muestras de saliva orofaringea fue mas alta durante la primera semana del inicio de los sin-
tomas y luego disminuyd de forma gradual. Ademas, los conductos de las glandulas salivales pueden
ser una fuente probable de los viriones encontrados en la saliva de los pacientes, en lo particular en
las primeras etapas de la infeccidén. Las pruebas de saliva podrian mostrar desprendimiento viral tanto
de las glandulas salivales como del tracto respiratorio superior e inferior y a la vez, son mas aceptados
por el paciente para la toma de muestras en comparacién con los hisopados nasofaringeos o de la gar-
ganta. (%1%

Se tuvo en cuenta estos antecedentes, por lo que se plantea como objetivo del trabajo, recopilar la

evidencia cientifica sobre si la cavidad bucal es una fuente de transmision del SARSCoV-2.

METODOS

Se realizé una revisidén bibliografica en las bases de datos de PubMed/Medline y Cochrane, se uso
como estrategia de busqueda los siguientes encabezados de términos médicos (MeSH): coronavirus
AND COVID-19 OR severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 OR 2019-nCoV OR SARS-CoV-2
AND mouth mucosa OR oral mucosa OR dentistry AND (2019/12[PDAT] OR 2020[PDAT]).

Como criterio de inclusidn, solo se revisaron articulos cientificos que permitan evidenciar a la cavidad
bucal como fuente de transmisién del SARSCoV-2; al incluir publicaciones desde el 1ro de diciembre
de 2019 al 18 de Abril de 2020, debido a que es la fecha de los primeros reportes del nuevo virus.

Se realizaron tres procesos de busquedas, al obtener 166 publicaciones; después de descartar las pu-
blicaciones duplicadas y que no cumplen con los criterios de inclusién, se analizaron un total de 36
trabajos conformados por: doce estudios originales, siete articulos de revision, diez comunicaciones de

expertos/comunicaciones cortas y siete cartas al editor.
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DESARROLLO

Los trabajadores de la salud enfrentan un riesgo elevado de exposiciéon a enfermedades infecciosas.
La evidencia muestra que los pacientes asintomaticos en el periodo de incubacidon también pueden
transmitir el virus, por lo que es un gran desafio rastrear a los portadores. La transmision del
SARSCoV-2 ocurre durante el periodo prodréomico cuando las personas infectadas estan enfermas y
llevan a cabo sus actividades normales, lo que favorece a que la infeccién se disemine. (1617

La cavidad bucal como fuente de infeccion:

La coleccion tradicional de muestras del tracto respiratorio superior, como hisopados nasofaringeos,
de garganta, nasales y muestras del tracto respiratorio inferior; toman mayor tiempo de recoleccion,
exponen al personal de atencion médica, son dolorosas e incomodan al paciente y se necesitan instru-
mentos especificos. Se tiene en cuenta que los biomarcadores salivales ayudan en la deteccion de
muchas enfermedades y que en la saliva se identifica al SARSCoV-2, se considera que es una alterna-
tiva menos invasiva para la deteccion del virus, con menos exposicion del trabajador de salud y me-
nor tiempo de ejecucidn, de facil recoleccion y auto recoleccidn, sin necesidad de gran cantidad de
instrumentales y posibilidad de muestreo en serie. (1111819 Esto se ampara en los resultados que en-
contré To KK et al. ®Y ellos evaluaron la presencia del SARSCoV-2 en la saliva de los pacientes estu-
diados; al hallar cultivos virales positivos, lo que permitiria su transmision.

Se ha reportado que el receptor de la enzima convertidora de angiotensina II (ACE2) actia como re-
ceptor principal para la entrada del virus a la célula huésped de SARSCoV-2, lo que causa la infeccion
final. Este ACE2 esta presente en el tejido bucal y gingival; al convertir a las células en mas suscepti-
bles a la infeccion, lo que explica el mecanismo basico de que la cavidad bucal tiene un riesgo poten-
cial para la infeccion con SARSCoV-2. (20:21:22)

De forma similar, las células epiteliales de las glandulas salivales mayores y menores y en las células
epiteliales de la lengua, quienes actian como anfitriones de SARSCoV-2 gracias a su alta expresién de
ACE2. (20:23) ge entiende que la cavidad bucal funciona como anfitriona para iniciar la invasion del vi-
rus SARSCoV-2.

Un estudio publicado por Liu L et al. *® realizado en monos, arrojé que las células epiteliales que re-
cubren los conductos de las glandulas salivales fueron las primeras infectadas por SARS-CoV; a dife-
rencia de las vias aéreas superiores, lo que revela la importancia de evaluar las glandulas salivales
para obtener un diagnéstico y prevencién temprana de SARS-CoV.

Por otra parte, se conoce que los virus requieren unirse a los receptores de la superficie celular, obje-
tivo para establecer la infeccidn, al usar el ACE2 para su entrada y depende de la proteasa transmem-
brana de serina dos asociada a la superficie del huésped (proteasa celular TMPRSS2) para recién in-
fectar las células epiteliales cuboides de tipo dos (célula AT2, que es el objetivo principal del SARS-
CoV-2) en el pulmén. 2%

Por ende, estos antecedentes permiten considerar que la cavidad bucal juega un papel importante
para la transmisidn de la infeccion por SARSCoV-2, dentro del ambiente odontoldgico. Es importante
considerar que este brote de COVID-19 es un recordatorio de que los odontdlogos siempre deben ser
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diligentes en la proteccién contra la propagacién de la enfermedad, que se puede transmitir a partir
del manejo que se lleva a cabo en la cavidad bucal, donde es una potencial fuente de diseminacion de
este virus. Por lo tanto, se debe poner estricta atencion en la bioseguridad y todos los medios de
proteccidn personal para reducir el riesgo de exposicion de los odontélogos y sus pacientes. (19:25:26:27)
Riesgos dentro del consultorio odontoldgico:

Los odontdlogos y sus pacientes estan expuestos a contaminarse durante la atencién odontoldgica; es
necesario prevenir la transmision siguiendo estrategias de limpieza y desinfeccion y a la vez evitar
procedimientos dentales electivos. Sin embargo, esto ocasiona que los odontdlogos estén confinados
en sus hogares, a pesar de que demuestran un buen nivel de conocimientos y practicas; sobre el
SARSCoV-2, lo cual es importante para su proteccion. (°:28:29

Para reducir la posibilidad de infeccién en caso de una atencién de urgencia, en la primera entrevista
la asistente debe tener mascarilla y lentes de proteccion, de preferencia el paciente debe estar solo y
se le preguntara sobre sintomas relacionados al COVID-19, también se deberd tomar la temperatura
antes de iniciar cualquier atencién y con cita programada, mantener una distancia seqgura (de 1,5 me-

(6:30.31) En pacientes con urgencias subagudas

tros distancia) durante la entrevista con la asistente.
(fracturas cerradas, infecciones orofaciales que no ponen en peligro la vida o infecciones odontogéni-
cas), evaluar que tenga sus signos vitales estables, realizar pruebas de deteccién del SARSCoV-2
y realizar exdmenes preoperatorios para evitar una exposicién innecesaria del personal de odontolo-
gia. 32

Se debe descontaminar todo tipo de equipo material e instrumental, ya que el SARSCoV-2 es viable a
temperatura ambiente en superficies como metal, vidrio o plastico entre dos horas a 9 dias. Todo
instrumental debe estar estéril y deben esterilizarse después de cada uso o desecharse. Asi mismo,
todos los equipos, mobiliarios, sillon dental, interruptores, piso, etc; deben ser desinfectados con
hipoclorito de sodio (2000 mg/L), etanol al 70 %, o perdxido de hidréogeno al 3 % o algun desinfec-
tante alternativo, antes y después de cada atencién. G133

También se debe tener un buen control y reduccion de la produccién de aerosoles microbianos que se
suspenden en el aire, ya que se ha determinado que el SARSCoV-2 es capaz de transmitirse por este

medio y sobrevive cinco dias en esputo y cara, a una temperatura de 24 °C. (1 343536:37)

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica recopilada, sugiere que la cavidad bucal puede actuar como una fuente de con-
tagio del SARSCoV-2 en su forma activa, gracias a la presencia en la boca de la enzima convertidora
de angiotensina II que actla como receptor del SARSCoV-2 al propiciar su entrada a sus células dia-
na; esta enzima estd presente en la boca convirtiendo a esta en una fuente de contagio del
SARSCoV-2.

Por lo tanto, la saliva tiene potencial diagndstico para la deteccién temprana y presenta ventajas co-
mo; que es menos invasiva, de facil recoleccién, menor exposiciéon del personal de la salud y menor

tiempo de ejecucidn.
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