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Tratamientos y emergencias odontoldgicas
en tiempo de pandemia

Importancia del COVID-19
en la atencién estomatoldgica

Italo Funes-Rumiche'

Resumen

La pandemia por COVID-19 representa un reto para los servicios de salud y ha producido un colapso de estos en
muchas partes del mundo y el cirujano dentista no ha estado al margen de esta situacién y ha jugado un rol importante,
produciéndose una serie de cambios y reforzando otros, como las medidas de bioseguridad, para una atencién
estomatologica segura. En la siguiente revision de la literatura, se muestra la preponderancia que tiene la cavidad bucal
en la enfermedad del COVID-19 tanto en la infectividad y severidad en la presentacion de los sintomas. asi mismo se
discute el riesgo de 1a labor que cumple el cirujano dentista y como nuestra profesion puede ayudar a mitigar los contagios
a través de la disminucion de la carga viral con el uso de determinados productos tienen una sélida base cientifica con
investigaciones realizadas para demostrar esta accion.

Palabras clave: COVID-19, atencion estomatologica, odontologia, carga viral.

Abstract

The COVID-19 pandemic represents a challenge for health services and has produced a collapse of the same in
many parts of the world and the dental surgeon has not been on the sidelines of this situation and has played an important
role, producing a series of changes and reinforcing others, such as biosafety measures, for safe dental care. In the following
review of the literature, the preponderance of the oral cavity in the COVID-19 disease is shown both in infectivity and
severity in the presentation of symptoms, as well as the risk of the work performed by the surgeon dentist and how our
profession can help mitigate contagions through the reduction of viral load with the use of certain products have a solid
scientific basis with research carried out to demonstrate this action.
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Introduccion

La epidemia de la infecciéon de COVID-19 severo 2) ha generado amenazas severas en la seguridad de
(Enfermedad por coronavirus 2019) causada por el virus salud y economia mundial, con una capacidad de morbilidad y
SARS-CoV-2 (Coronavirus del Sindrome respiratorio agudo mortalidad muy alta, esto debido a su gran facilidad para
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transmision de persona a persona’’. Desde el primer caso
reportado en Wuhan, China en diciembre de 2019, la COVID-
19 se ha expandido por todo el mundo, siendo declarada como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
marzo de 2020%. Esta pandemia ha infectado a millones de
personas con nimeros muy altos de muertes reportadas en el
mundo. Las estrategias para el control de la infeccion, asi como
las medidas de salud publica son claves para frenar la
propagacion de la enfermedad”.

La pandemia por COVID-19 ha causado la mayor crisis
de salud publica en el mundo. Los cirujanos dentistas son los
profesionales de salud con alto riesgo de contagio del COVID-
19 debido al riesgo ocupacional asociado a la generacion de
aerosoles en los procedimientos dentales®.

Importancia dela cavidad bucal en la transmisién
y patogenicidad del SARS-CoV-2

La cavidad bucal como puerta de entrada y salida, sigue
siendo una interfaz pasada por alto para comprender mejor los
mecanismos de infeccion del SARS-CoV-2 y su impacto en la
salud oral y sistémica. La deteccion del virus en la saliva y la
disponibilidad de tejidos bucales con abundantes receptores
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ACE-2 (Enzima convertidora de angiotensina 2) indican que
la cavidad bucal puede ser un reservorio importante de SARS-
CoV-2, que puede servir como punto de entrada a los tractos
respiratorio y gastrointestinal, influyendo tanto en la infeccion
como en los sintomas clinicos. Los pacientes infectados con
SARS-CoV-2 parecen tener una alta acumulacion de bacterias
orales patdgenas, donde la disbiosis en el microbioma oral
podria influir en la gravedad de los sintomas respiratorios y las
manifestaciones gastrointestinales. Por lo tanto, la cavidad
bucal podria desempefiar un papel importante en el
establecimiento de la infeccion por SARS-CoV-2 y la gravedad
de las complicaciones de COVID-19® (Figura 1).

La infectividad del SARS-CoV-2 depende de la
capacidad del virus de entrar a las células y existe una clara
evidencia que el principal receptor y puerta de ingreso es la
proteina transmembrana ACE-2. Ademas de los pulmones,
intestinos, corazon y rifiones, se ha demostrado que las células
epiteliales en la mucosa bucal especialmente el lengua y piso de
boca presentan una alta expresion de ACE-2. Dado que la
cavidad bucal es una de las primeras interfases entre el exterior
y el cuerpo, existe una gran posibilidad que esta via de
colonizacion e infeccion del COVID-19 sea critica®.
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Figura 1. Rol de la cavidad bucal en la patogenicidad del SARS-CoV-2.
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La evidencia cientifica muestra que existe una mayor
expresion de SARS-CoV-2 en pacientes criticamente enfermos
que sugieren altas cargas virales e incluso glandulas salivales
disfuncionales en la etapa tardia de la infeccion®. Enun estudio
han detectado la presencia de SARS-CoV-2 en la saliva en el
91.7% de los pacientes COVID-19, con una media de carga
viral de 3.3x106 copias/ml, es decir la cavidad bucal representa
un potencial sitio de replicacion con una carga viral muy alta®.

Otro nicho potencial para el SARS-CoV-2 es el surco
gingival, un nicho microbiano bien establecido donde se
liberan enzimas y moléculas inflamatorias que promueven la
colonizacion de microorganismos. En conjunto, la cavidad oral
puede ser un reservorio significativo de SARSCoV-2 que
puede impactar al huésped tanto a nivel local como a través de
los sitios corporales interconectados, particularmente el tracto
respiratorio superior y el tracto gastrointestinal inferior”.

Los estudios muestran que la enfermedad periodontal
que se produce debido a bacterias gramnegativas puede agravar
los sintomas del COVID-19. La coinfeccion con el virus
SARS-CoV-2 y los patogenos de la cavidad oral desempefian
un papel fundamental en el aumento de la respuesta
inflamatoria y la tormenta de citocinas. La mala salud bucal
muestra una conexion directa con la infeccion por COVID-19y
con un mayor riesgo de enfermedad grave en pacientes con
COVID-19. Ademas, el virus SARS-CoV-2 estimula lesiones
en la piel, manos, fiebre aftosa que se asemejan a las de otras
infecciones virales”.

En los primeros 10 dias después de la transmision,
cuando todavia el paciente se mantiene asintomatico, pero
altamente contagioso, el virus se acumula en la mucosa bucal,
nasal y faringea y después recién se acumulara en los pulmones.
También se ha demostrado que el nimero de receptores ACE-2
en glandulas salivales es mas alto que en los pulmones,
volviéndose estas glandulas en reservorios para SARS-CoV-2
en pacientes asintomaticos. Por ello, es que las gotas de saliva
representan la ruta de transmision mas relevante.

Elrol de la cavidad bucal tanto como puerta de ingreso 'y
como reservorio, puede impactar a dos niveles:

1.- Disminuir la carga viral del SARS-CoV-2 se ha
asociado con lareduccion de la severidad del COVID-19.

2.- Al disminuir la carga viral, la cantidad de virus exha-
lado se reduce, por lo tanto, el riesgo de transmision sera menor.

Los pacientes afectados por el COVID-19 presentan un
rango amplio de sintomas y severidad. A pesar de que se han

identificado factores de riesgo que aumentan la posibilidad de
complicaciones y mortalidad, como: edad, género, obesidad y
presencia de comorbilidades, todavia hay una alta proporcion
de pacientes en quienes no se puede identificar los factores de
riesgo. A pesar de que la COVID-19 tiene un origen viral, se
presume que, en los casos severos, las superinfecciones
bacterianas contribuyen a causar complicaciones como
neumonia y sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA),
por ello Sampson y Kamona estudiaron la conexion entre alta
carga bacteriana en boca y complicaciones post-virales y como
mejorando la salud bucal se puede reducir el riesgo de
complicaciones de COVID-19 y mortalidad”.

Se han propuesto algunos mecanismos que explican el
potencial rol de la bacteria de la cavidad bucal en la patogénesis
de una infeccion respiratoria:

1. Aspiracion de los patdgenos bucales a los pulmones.

2.Enzimas asociadas a enfermedad periodontal pueden
modificar la superficie de la mucosa y permitir la adhesion y
colonizacion de patdgenos respiratorios.

3.El epitelio respiratorio puede ser alterado por las
citoquinas asociadas a periodontitis y promover infeccion por
patdgenos respiratorios.

A través de reciente evidencia cientifica sugieren que el
rol de la cavidad bucal, como puerta de ingreso al cuerpo del
SARS-CoV-2 es relevante en su transmision y patogenicidad.
Se ha demostrado que la inflamacion sistémica crdnica
asociado a periodontitis puede predisponer a un riesgo mas alto
de incrementar la severidad del COVID-19 en paciente con
periodontitis. Existe una evidencia cientifica sélida que apoya
la relevancia de la salud bucal, especificamente salud
periodontal sobre salud sistémica y, por lo tanto, enfatizan la

importancia de mantener una buena salud bucal®.

Riesgo del cirujano dentista

Debido a la naturaleza invasiva de los procedimientos
dentales, los cirujanos dentistas estan directamente expuestos a
microorganismos potencialmente patégenos, convirtiendo un
riesgo ocupacional muy alto. Esto hace que el tratamiento de
los problemas bucales sea una preocupacion cada vez mayor
debido al tiempo de exposicion y la proximidad al tracto
respiratorio al que se enfrentan los trabajadores de la salud
bucal y colaboradores en el tratamiento de problemas dentales
y otros problemas médicos / dentales que involucran la cavidad
oral y las vias respiratorias superiores, tracto que puede afectar
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a los pacientes, ya sea por trauma, infeccion o negligencia que
resulte en abscesos o caries”

Como lasaliva es el principal medio de propagacion, los
cirujanos dentistas tienen un riesgo muy alto para contraer la
COVID-19, pues la evidencia sugiere que el virus puede ser
transmitido directamente de humano a humano por las
secreciones respiratorias que contengan gotas infectadas. La
transmision del virus a través del contacto y fomites
contaminados es también probable. Por ello han reportado el
uso del método de cultivo viral a través del uso de saliva®

Debido al contacto cercano cara a cara con los pacientes
y utilizacion frecuente de dispositivos punzo cortantes y que
generan aerosoles, el personal odonto-estomatologico estd
expuesto de manera continua a secreciones del tracto respira-
torio, sangre, saliva y otros fluidos corporales contaminados,
tienen un riesgo muy alto de infeccién para COVID-19”

Estudios han confirmado este riesgo ocupacional,
demostrando la transmision de bacterias y virus en la practica
dental, incluyendo también a virus respiratorios como el de
influenza, a pesar del uso de mascarillas y lentes®

La transmision en el ambito estomatologico ocurre a
través de 4 rutas importantes: (Figura 2)

1. Exposicion directa de secreciones respiratorias que
contengan gotas

2. Contacto indirecto con superficies e instrumental
contaminado

3. Inhalacion de virus sostenidos en el aerosol del
ambiente

4. Contacto con mucosas nasales, orales y conjuntivales
que contengan gotas y aerosol infectados que son producidos al
toser y hablar sin mascarilla.

La preocupacién mdas importante en las clinicas
dentales es la transmision del nuevo Coronavirus via gotas y
aerosoles debido a que a pesar de todas las precauciones que se
toman, es casi imposible reducir la produccion de gotas y
aerosol durante un procedimiento dental.

Las piezas de mano dentales utilizan presion de aire de
alta velocidad y agua, lo que lleva a la generacion de gotas y
aerosol mezclado con la saliva y sangre del paciente. Esto
confirma el alto riesgo de contagio del personal dental®.

Investigaciones han mostrado que el virus puede
permanecer en metal, vidrio y superficies plasticas por algunos
dias. Por lo tanto, como las superficies de la clinica dental
pueden servir como sitios para gotas y aerosol mezclado con la
saliva y sangre del paciente, estos pueden ayudar a la
propagacion de la infeccion®

Cuando el personal esta infectado
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Figura 2. Vias de transmisién del SARS-CoV-2 en la practica odonto-estomatolégica.
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Control delainfeccion

Debido a las diferentes rutas de transmision del nuevo
Coronavirus (nCoV-2019) es importante ponerle atencion a la
higiene de las manos antes, durante y después de la practica
dental. Los cirujanos dentistas deben tener extremo cuidado
con evitar contacto con sus propias mucosas incluyendo boca,
0jos, y nariz. Desde que la transmision del aerosol y las gotas
suspendidas en el aire es considerada una de las rutas mas
importantes de propagacion de la infeccion en la atencion
odonto-estomatoldgica, la aplicacion del equipo de proteccion
personal (EPP) como: mascarillas, lentes protectores,
mandilones, mamelucos, cascos, gorras, protectores faciales y
botas cubre zapatos, es muy recomendado para todos los
profesionales de lasalud”.

Otra medida de control es la medicion de la temperatura
corporal de todos los pacientes, cirujano dentistas y personal,
ademas del uso adecuado del EPP y la desinfeccion. Si la
temperatura del paciente / personal / dentista es inferior a
36.5°C y no hay sintomas de COVID-19, los pacientes pueden
recibir tratamiento y el personal dental y el dentista pueden
realizar el tratamiento”.

También adoptar medidas para la proteccion de las
superficies del equipo cubriéndolas con una pelicula
protectora, limpiarse con desinfectantes hidroalcoholicos en
concentraciones superiores al 60% y luego cambiarse después
de cada paciente”.

Se deben preferir los exdmenes por imagenes
extraorales en lugar de los intraorales cuando sea posible para
prevenir la estimulacién de la tos”.

Asimismo, se recomienda el establecimiento de
determinadas acciones para ayudar a controlar la infeccion y
proteger al personal de atencion:

Uso de colutorios bucales, uso de dique de goma en los
procedimientos, generacion de la menor cantidad de aerosol y
utilizar sustancias que ayuden a este prop6sito como el agua
electrolizada”, uso de piezas de mano antiretractivas, uso de
desinfectantes apropiados como: alcohol isopropilico, amonio
cuaternario, manejo de residuos biocontaminados, todo esto
con laintencidn de procurar disminuir la carga viral”.

Reducir la carga viral enla cavidad bucal

Las infecciones virales respiratorias predisponen a
superinfecciones bacterianas, llevando a incrementar la
severidad de la enfermedad y mortalidad. Por eso nuestro

principal objetivo debe ser bajar la carga viral y bacteriana de
boca, pues queda claro el rol de la cavidad bucal en la
diseminacion de la enfermedad COVID-19, por ello es que una
buena higiene bucal es una de las principales medidas para
prevenir infecciones del tracto respiratorio, por lo tanto, una
inadecuada higiene bucal puede incrementar el intercambio de
bacteria entre los pulmones y la boca, incrementando el riesgo
de infecciones respiratorias y potencialmente complicaciones
bacterianas post viral. Es decir, se deben procurar todas las
medidas que ayuden a disminuir la carga viral, para disminuir
los casos de contagio y la severidad de las manifestaciones"”.

El tratamiento dental puede reducir la carga viral
durante varias horas entre los pacientes infectados. En este
contexto el cepillado, el hilo dental y el uso de colutorios
representan el eje principal para disminuir la carga viral en
boca”. Existen determinados enjuagatorios bucales que
pueden tener repercusion en este objetivo, principalmente
aquellos que presentan componentes que pueden modificar la
microbiota bucal y mejorar condiciones como gingivitis, caries
dental, placa y mal aliento'’. Herrera y Sanz evaluaron la
importancia de la cavidad bucal y su impacto usando
antisépticos para reducir la transmision y la patogenicidad del
SARS-CoV-2, siendo sus resultados muy interesantes y
promisorios, utilizando diversos compuestos. Productos como
cloruro cetilpiridinio (CPC), iodo-povidona, clorhexidina,
peroxido de hidrogeno, aceites esenciales, beta-ciclodextrin y
citrox, son los mas estudiados con resultados diversos. De
todos estos productos, el que presenta una evidencia cientifica
mas fuerte, es el cloruro de cetilpiridinio (CPC)".

La clorhexidina, un enjuague bucal comuin, demuestra
usos sustantivos por via intraoral. Sin embargo, parece no ser
eficaz para reducir la carga viral. La combinacién de
clorhexidina con etanol en concentraciones adecuadas puede
ser una estrategia util para reducir las cargas virales, ya que
utiliza la eficacia de la clorhexidina en laboca”.

Se sugiere que los pacientes utilicen un enjuague bucal
con peroxido de hidrégeno al 1% o yodopovidona al 1%
durante 30 s para ayudar a reducir la concentracion del virus en
la boca, sin embargo, estudios desestiman el efecto viricida del
perdxido de hidrogeno, por ende, ya no se recomienda su uso

clinico para el proposito de disminuir la carga viral bucal ">

Cloruro Cetilpiridinio (CPC):

Es un amonio cuaternario cationico soluble en agua, no
oxidativo ni corrosivo. Presenta una actividad antibacteriana
importante, pero también se ha demostrado una actividad
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virucida muy alta”. Por ejemplo, ha demostrado su capacidad
de eliminar o inactivar las diferentes cepas del virus de la
influenza (AH3N2, AHINI1, B). Este mecanismo de accion del
CPC reside en su capacidad de romper la membrana lipidica,
interfiriendo con la capacidad del virus de entrar a la célula.
Debido a su mecanismo de accion sugiere que el CPC también
puede actuar contra otros virus de con cobertura lipidica como
el virus sincitial respiratorio (RSV), virus para influenza y
coronavirus"”.

En una investigacion clinica a doble ciego, controlado
con placebo y aleatorio, evalud el CPC para la prevencion de
infecciones en el tracto respiratorio, usualmente asociado a
virus de la influenza, metapneumovirus (hMPV), rinovirus,
adenocirus y coronavirus) se demostré que los pacientes que
utilizaron el CPC tuvieron la forma menos severa de la enfer-
medad y menos tiempo comparado con el grupo placebo”.

En un estudio mas reciente, el CPC se identific6 como
un inhibidor de amplio espectro de coronavirus, ocupando el
noveno lugar de 36 contra 4 virus testeados incluyendo el
MERS-CoV'"".

El CPC esta ampliamente disponible en el mercado,
ademas de tener diferentes concentraciones estd combinado
con otros agentes, especialmente con clorhexidina 0,12%, que
también presenta excelente accion antimicrobiana®'*'”.

Recientemente tenemos la publicacion de 2 investi-
gaciones que confirman el efecto viricida del CPC y como
reduce la carga viral de manera significativa, uno de ellos una
investigacion pre clinica y la otra un ensayo clinico.

El primer estudio realizado por un grupo de
investigadores espaioles liderados por la Dra. Jordana Mufioz
Basagoiti. Ellos muestran que el cloruro de cetilpiridinio
(CPC), un compuesto de amonio cuaternario presente en
muchos colutorios, reduce la infectividad del SARS-CoV-2
inhibiendo la fusién viral con las células blanco. Ellos
Encontraron que el CPC y los colutorios que lo contienen
disminuye hasta en mil veces la infectividad del virus in vitro.
Concluyendo que los colutorios que contengan CPC podrian
representar una medida con un alto costo-beneficio para reducir
la infectividad del SARS-CoV-2 en saliva y por ende reducir la
transmisioén viral de los individuos infectados"”

Explican que el mecanismo en la que el CPC baja la
carga viral esta basado en los siguientes procesos:

1.- El CPC por si solo y los colutorios bucales que
contengan CPC son capaces de bloquear el ingreso del virus
SARS-CoV-2 alas células diana.
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2.- El CPC tiene actividad antiviral contra el SARS-
CoV-2 y los enjuagues bucales que contienen CPC tienen la
capacidad de reducir 1000 veces la infectividad de una reserva
viral cuando se tratan en una proporcion de 1: 1 durante 2
minutos.

3.- El CPC actuaria rompiendo la integridad de la
envoltura viral como previamente lo habia mostrado Popkin y
col.enel 2017 con todas las cepas del virus de la influenza.

Los investigadores confirmaron la capacidad de CPC
parareducir la infectividad de un aislado clinico de SARSCo V-
2, confirmando que el efecto citopatico inducido por SARS-
CoV-2 se inhibia eficazmente a concentraciones en las que los
enjuagues bucales que contenian CPC o CPC no eran toxicos
paralas células"”.

Los autores también infieren que los enjuagues bucales
podrian ser mas efectivos en la cavidad bucal que lo estimaron
in vitro, dado que las gargaras se suelen realizar con 10 ml de
enjuague bucal y la saliva en la boca tiene un volumen
aproximado de 1 a 2 ml que muy probablemente tendrd una
capacidad de infeccion menor que una reserva viral de SARS-
CoV-2 cultivada en el laboratorio. Por lo tanto, los enjuagues
bucales que contienen CPC podrian ser una medida adecuada
para reducir la infectividad del SARS-CoV-2 en la saliva,
ayudando a reducir la transmision viral de las personas
infectadas, por ejemplo, para cuidar al personal de salud y
también en aquellos eventos en los que numerosas personas se
podrian infectar al mismo tiempo, por actividades en las que las
personas estaban hablando, gritando o cantando'”.

El segundo estudio en referencia es uno clinico
realizado en Singapur, donde los investigadores liderados por
la Dra. Chaminda J. Seneviratne evalfian la eficacia de los
colutorios con CPC para disminuir la carga viral en saliva en
pacientes infectados con COVID-19, utilizando el método de
PCR-rT. Ellos observaron que los enjuagues bucales CPC y
Todopovidona tienen un efecto sostenido en la reduccion de la
carga viral en saliva en comparacion con los pacientes de
control de agua en nuestro estudio. Estableciendo que el CPCy
el Todopovidona pueden destruir la membrana lipidica del
SARS-CoV-2, por ende, el enjuague bucal podria ser una
estrategia segura y eficaz para reducir la transmision viral por
via oral®

En este estudio explica también que la mucosa de la
cavidad oral también podria expresar los receptores ACE2 y se
observo que era mayor en las células de la lengua. Por lo tanto,
es posible que las células epiteliales orales también contengan
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el virus y que las células epiteliales orales infectadas con el
virus se descamen como un componente salival. Por ello, este
es un argumento mas que sustenta la actividad viricida de los
enjuagues bucales y que pueden reducir la presencia viral en la
saliva, asi como las particulas virales aerosolizadas de la via
oral”.

En pacientes asintomaticos con COVID-19, el uso
rutinario de enjuagues bucales antisépticos que contengan CPC
podria ser un enfoque beneficioso para reducir la propagacioén
viral, con la menor cantidad de efectos secundarios. Teniendo
en cuenta que los enjuagues bucales estan disponibles sin
receta, tiene el potencial de ser una estrategia con alto impacto
en la salud publica para minimizar la transmision del SARS-
CoV-2 por via oral. Sin embargo, es importante mencionar que
los autores abogan por el cumplimiento de las demas medidas
de control: uso correcto de mascarillas, lavado de manos,
distancia fisica responsable”.

Finalmente, durante cualquier procedimiento de
generacion de aerosoles en la clinica dental, es necesario
ponerse el equipo de proteccion personal adecuado, realizar
procedimientos odonto-estomatoldgicos a cuatro manos,
succion de alta evacuacion y diques dentales para minimizar las
salpicaduras de gotas y los aerosoles".

Actualmente se han publicado 2 investigaciones, una in
vitro y otra investigacion clinica, donde confirman el efecto de
los productos que contengan cloruro de cetilpiridinio solo o en
combinacion con otras sustancias, para disminuir la carga viral
y con esto disminuir la posibilidad de contagios y la severidad
de la enfermedad para poder mitigar la diseminacion de la
enfermedad.

El 3 de marzo de 2021 Julia Koch Heier y colaborado-
res, en Alemania, publicaron una investigacion para evaluar 2
productos de uso en la higiene bucal ViruProX® (que contiene
0.05% CPCy 1.5% H202) y BacterX® Pro (que contiene 0.1%
CHX, 0.05% CPCy 0.005% fluoruro de sodio sin etanol), y los
componentes individualmente: 0.05% CPC. 0.1% CHX,
combinacion 0.05% CPC con 0.1% CHX y 1.5% H202, para
testear su actividad virucida contra el SARS-CoV-2. En este
estudio demostraron que las dos soluciones inactivaron
satisfactoriamente el virus del SARS-CoV-2 y cuando se
testearon 0.05% CPC, 0.1% CHX, 1.5% H202, solamente
0.05% CPC llev6 a una reduccion significativa de las particulas
virales en las placas. Las sustancias que mostraron una
diferencia significativa en las particulas virales y efecto
citopatico comparado con el medio de control fueron: 0.05%
CPC, la combinacion de 0.1% CHX y 0.05% CPC, ViruProX®

y BacterX® Pro. Por lo tanto, es probable que la mayor parte de
la actividad virucida de las dos soluciones de enjuague bucal se
deba ala CPC. Interesantemente la combinacion de 0.1% CHX
y 0.05% CPC llev6 a la reduccion muy fuerte de las particulas
virales en las placas que 0.05% CPC solos, a pesar que 0.1%
CHZX solo no reduce las particulas virales, significa que 0.1%
CHX y 0.05% CPC en combinaciéon pueden actuar
sinérgicamente. Por ello, al demostrarse el efecto viricida del
CPC, los autores recomiendan el uso de colutorios que
contengan CPC en los consultorios odontologicos de manera
preoperatoria para reducir el riesgo de transmision del SARS-
CoV-2 durante los tratamientos dentales, pero también se
podria utilizar en otros ambitos fuera de la consulta dental para
reducir la carga viral del SARS-CoV-2 después de un posible
contacto de riesgo, es decir con personas que tengan el virus o
sean sospechosas"”.

Por otro lado, en un estudio clinico piloto aleatorizado
Fernanda de Paula Eduardo y colaboradores determinaron si
los productos comerciales que contienen 1.5% HP, 0.12% CHX
y 0.075% CPC + 0.28% zinc, pueden reducir la carga viral de
SARS-CoV-2 en la saliva. Este fue un estudio clinico piloto
aleatorizado, doble ciego, controlado por placebo en un solo
centro aplicado a pacientes hospitalizados en salas de presion
negativa quienes usaron diferentes tipos de colutorios sin
ventilacion mecanica en el Hospital Israelita Albert Einstein,
Brasil, quienes cumplieron los criterios de inclusion como el de
estar hospitalizado minimo 3 dias, y ser identificados
previamente como positivos para SARS-CoV-2 determinado
con prueba molecular y se le registro todas las caracteristicas y
sintomatologia de la enfermedad. Los colutorios con CPC+Zn
y HP mostraron la mejor reduccion en la carga viral, El grupo
de CPC+Zn se mantuvo en niveles bajos de SARS-CoV-2 hasta
una hora después del colutorio, pero esta tendencia no fue
observada en el HP, debido a su falta de sustantividad. Los
colutorios con CHX mostraron niveles minimos de criterios de
aceptacion en la efectividad en la reduccion de la carga viral,
sin embargo, el uso secuencial de HP seguido de CHX no
aument6 la eficacia en la reduccion de la carga viral. El
presente estudio mostr6 que los enjuagatorios con 3 diferentes
tipos de colutorios (CPC-ZN, HP Y CHX) redujeron
temporalmente la carga biologica del virus SARS-CoV-2 en la
saliva de pacientes COVID-19 positivos. Los productos
testeados pueden ayudar a reducir la carga viral por destruccion
de la envoltura viral (capsula bilipidica) necesaria para la union
a las células de la cavidad bucal y/o por eliminacion mecéanica
del virus que se encuentra en saliva. Esto es debido a la
composicion de la capsula que tiene el virus de SARS-CoV-2,y
es similar a otros virus como el de Influenza Ay B, que consiste
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en lipidos y proteinas glicosiladas que pueden ser susceptibles a
la ruptura por moléculas cationicas y anfifilicas como el CPC.
La integracion de estos agentes en la envoltura viral la volvera
permeable que resultara en la neutralizacion del virus™.

Los colutorios bucales de CPC-Zn'y CHX proporcionan
una reduccion significativa de la carga viral del SARS-CoV-2
hasta 60 minutos después del enjuague, mientras que HP
proporciona una reduccioén significativa hasta 30 minutos
después del enjuague. A pesar de este efecto transitorio, estos
resultados fomentan la realizacion de estudios adicionales y
sugieren que estos productos podrian considerarse como
estrategias de mitigacion de riesgos para pacientes infectados
con el virus SARS-CoV-2"7,

Conclusiones

- Reconocer la importancia del rol de la cavidad bucal
en la propagacion de la COVID-19 y su conservacion debe ser
un eje primordial en la estrategia para mitigar la pandemia, por
ende, la labor del cirujano dentista es muy importante en esta
tareay el riesgo muy alto de su labor.

- Ademas de las medidas ya conocidas para disminuir la
tasa de transmision de la enfermedad por SARS-COV-2, el
estado de la salud bucal es muy importante para disminuir el
riesgo de contraer la enfermedad o reducir el riesgo de hacer la
forma severa del COVID-19. Para este proposito la higiene
bucal y los colutorios a base de cloruro de cetilpiridinio (CPC)
jueganun rol importante.
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UN RECONOCIMIENTO A TODOS

LOS PROFESIONALES DE LAS
CIENCIAS DE LA SALUD, POR SU
COMPROMISO, POR SU LABOR
CENTRADA EN LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES Y POR
ESTAR EN PRIMERA LINEA DE
BATALLA EN LA LUCHA CONTRA
EL COVID-19.
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