INFORME TECNICO DEL CONSEJO
CONSEJO GENERAL DR RDENIIAS
DE DENTISTAS DE ESPANA :
MARZO 2020

El nuevo Coronavirus

2019-nCOV y el

mancjo del paciente
dental




Actualizacidn coronavirus en clinica dental
Ind

1. El virus

2. La situacion epidemiologica

3. Laclinica

4. Las vias de transmision conocidas

5. El cuestionario al paciente y la toma de decisiones
6. El control de la infeccion en la clinica dental
Bibliografia y enlaces de interés

U s W

O O

12



Actualizacidn coronavirus en clinica dental

Justificacion

La situacion creada por la epidemia causada por el nuevo virus 2019-nCOV en la que
nuestro pais se encuentra inmersa, lleva al Consejo General de Dentistas de Espafia a facilitar a
todos los dentistas espaioles el maximo de informacion cientifica al objeto de proporcionarles
herramientas qtiles para la prevencion y control del cuadro en la clinica dental. En este sentido,
en fechas recientes se ha disefiado un poster y un triptico que han sido remitidos a todos los
Colegios y Juntas provinciales para su ulterior envio a los colegiados. El presente Informe
Técnico elaborado en base a la informacion actualizada disponible, viene a complementar los
materiales ya remitidos.

1.El virus

e Afinales de diciembre 2019 en la provincia de Wuhan (China) se detecta una nueva
forma de neumonia causada por un nuevo virus denominado 2019-nCOVyala
enfermedad que produce, COVID-19

e Sc trata de un virus de la familia de los Coronaviridae, del tipo RNA

e [Existen 4 subgrupos de Coronavirus (o, B, y, 6) perteneciendo el 2019-nCOV al
subtipo B-CoV

e Se sabe que el virus ha mutado al pasar de una especie animal al ser humano, sin
conocerse a ciencia cierta de qué animal procede (o de varios)

e FElvirus posee la tipica estructura en espigas proteicas de todos los coronavirus.

e Se sabe que el nuevo coronavirus se une a los receptores de las células diana a través de
una proteina S facilitando la entrada en las mismas. Se ha identificado asimismo la
proteina receptora celular (ACE2) relacionada con la esterasa de la hemaglutinina
(HE)

e [Enlas ultimas semanas se han identificado dos cepas de 2019-nCOV: la L mds agresiva
(70% de casos en China) y la S (menos agresivay 30% de casos).

e No se sabe bien cuanto tiempo resiste en el medio ambiente pero los pocos estudios
disponibles hablan de hasta 6-8 horas (incluso podria permanecer activo algunos dias,
en determinadas superficies)

Glicoproteina S

Esterasa de la
hemaglutinina (HE)

RNA
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2.La situacion epidemioldgica

o Losdatos disponibles hasta el presente parecen indicar que el virus tiene una alta
capacidad infectivay una letalidad relativamente baja

e Enrelacion a su poder infectivo (RO) se estima que se sitda entre 2y 3 (2.68 segin
altimos datos de Lancet).

e En Europa hasta el presente la tasa de mortalidad estd en torno al 2%

e Lamortalidad aumenta conforme lo hace la edad del paciente infectado: 3.6% por
encima de los 60 anos y hasta 8% por encima de los 70 afios

e Laletalidad es mucho mayor en pacientes con patologias previas cronicas (diabéticos,
patologia cardiovascular o respiratoria)

e Lasituacion a 10 de marzo 2020 es la siguiente a nivel mundial: 119.000 infectados,
4.200 fallecidos y 65.123 curados, cifras que varian de manera importante cada dia
que transcurre.

e Enlaactualidad (10 marzo 2020) 105 paises estan afectados, incluyendo Espana

e Lascifras en nuestro pais a 10 de marzo reportan cerca de 1.700 casosy 36 fallecidos

La capacidad de contagio del coronavirus es mds del doble del de la gripo comun (RO
de 2.68 frente al 1.28 de la gripe).

RO de diferentes virus
respiratorios
Coronavirus 2019-nCOV

1 infectado contagia

T 2,68 a 2.7 casos
SARS
3,00
MERS
0,30
Gripe

1,28
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3.La clinica del virus

En la inmensa mayoria de los casos, ¢l cuadro cursa con unos signos clinicos leves
siendo la fiebre, la tos, la sensacion de cansancio y la produccion de esputo, los mas

prevalentes.

Caracteristicas clinicas mas frecuentes del coronavirus 201 9-nCOV

Dolor de cabeza

Conjuntivitis

Congestion nasal

Dolor de garganta

Expectoracién de sangre

Dificultad respiratoria

Produccién de esputo

Tos

Diarrea

Nauseas o vémito

Escalofrios

Dolor muscular o articular

Fatiga

Fiebre

14.0%

1.0%

. 5.0%

14.0%

1.0%

19.0%

34.0%

68.0%

I 4.0%
. 5.0%

38.0%

89.0%

Datos de 1.099 pacientes hospitalizados en 30 provincias de China

Sin embargo, en un porcentaje de pacientes, el cuadro puede complicarse apareciendo
neumonia (bien viral directa o bien favorecer la aparicion de una neumonia bacteriana),
sindrome respiratorio agudo, insuficiencia o fallo renal, fracaso multiorgdnico ¢ incluso

provocar la muerte del paciente.

CLIiNICA

[LEVES (81-82%)|

Cuadro gripal:

- fiebre >37.3°C
- Tos

- Cansancio

[ GRAVES (14-15%) |

- Neumonia

CRITICOS (5%)
- Fallo renal

- Sepsis
- Fracaso multiorganico

| FALLECIDOS (2-3%) |

- Edad
- Sepsis
- Dimero D elevado

Factores
de riesgo

Edad Media fallecidos: 69 afos
Edad Media supervivientes: 52 afos
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Se ha comprobado a través de la amplia base de datos disponible en el mundo (sobre
todo procedente de China) que la edad, el desarrollo de sepsis o la presencia de dimero D
clevado, son factores de riesgo de mortalidad

La mortalidad estd intimamente relacionada con la edad del paciente afectado, siendo
baja hasta los 50 afios ¢ incrementindose paulatinamente a partir de esa edad.

La tasa de mortalidad es inferior al 1% hasta los 50 afos
Tasa de mortalidad por infeccién del nuevo coronavirus 2019 (n-CoV) en China, por franjas de edad

De0a9afos 0,0%
De 10219 afios [] 0.2%
De 20 a 29 afios [ 0.2%
De 30239 aios [] 0.2%
De 40 a 49 afios [ 0.4%

De 50 a 59 arios [[ERIN

De 60 a 69 afos

De 70 a 79 afos RS

Del mismo modo, la mortalidad se relaciona con la presencia de enfermedades previas.

La mortalidad por coronavirus se da en personas con
enfermedades previas

Tasa de mortalidad por infeccion del nuevo coronavirus 2019 (n-CoV) en China, por tipo de
enfermedad previa

Enfermedades cardiovasculares
Diabetes i3
Enfermedades respiratorias crénicas

Hipertension XA

Céncer

Sin enfermedades previas - 0,9%
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El andlisis de los datos de las personas fallecidas permite comprobar que, en 7 de cada 10
casos, existia patologia previa al cuadro de coronavirus.

Enfermedades que padecian los fallecidos

100.0%

Hipertension

Diabetes 19.7%

Cardiovascular

Respiratoria crénica 7.9%

1.5%

Algun tipo de cancer

Ninguna 32.8%

4. Las vias de transmision conocidas

e Hastala fecha, las principales vias de transmision demostradas incluyen la directa (tos,
estornudos, gotitas de Pliigge) asi como la transmision por contacto a través de
mucosas (nasal, oral y ocular)

e Sibien lainfeccion no suele incluir signos oculares, la presencia del virus en la mucosa
ocular ha sido confirmada

e Lasaliva ha sido confirmada como via de transmision

e Los dentistas estdn expuestos a los acrosoles y pueden inhalar los mismos

e Del mismo modo, el virus al estar presente en saliva, puede ficilmente ser transmitido
de paciente a profesional

e Hay que tener en cuenta que la distancia de trabajo en odontologia suele ser muy
reducida (menos de 1 metro)

e Durante la comunicacion con el paciente, las gotitas de Pliigge pueden transmitirse

e Elpersonal del equipo dental puede infectarse por transmision por contacto al tocar
con la mano superficies contaminadas y llevarsela después a mucosa nasal, oral u ocular

e Sin lugar a dudas, la generacion de acrosoles en la mayoria de los procedimientos
dentales, acrosoles que contienen saliva'y sangre (y por lo tanto virus) es la principal via
de transmision en odontologia.
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Esquema de vias de transmision en el &mbito dental

Transmisién directa por estornudo, tos, gotitas Pliigge (comunicacion con paciente)

Paciente infectado Profesional

Contaminacion superficies

Tomado de International Journal of Oral Science (febrero 2020)

5.El cuestionario al paciente y la toma de
decisiones

El cuestionario

En la situacion epidemiolédgica en la que se encuentra nuestro pais, es altamente
recomendable realizar una anamnesis especifica a todos nuestros pacientes, en relacion a
determinados aspectos relacionados con el coronavirus. A través de 5 preguntas basicas, el
profesional podra disponer de informacién valiosa para, posteriormente proceder a la toma de
decisiones.

1. ;Tiene fiebre o la ha tenido en los tiltimos 14 dias?

2.. ;Ha tenido problema respiratorio (incluyendo tos) en los tiltimos 14 dias?

3. ;Haviajado a paises de riesgo en los dltimos 14 dias?

4. ;Ha estado en contacto con alguna persona con confirmacion de coronavirus?

D. ;Ha estado en contacto estrecho con personas que presentaban cuadro respiratorio agudo
en los ultimos 14 dias?
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[La toma de decisiones

En base al cuestionario anterior, el dentista estd en mejores condiciones para tomar sus
decisiones. En el cuadro adjunto se esquematizan las posibles situaciones con las que nos
podemos encontrar:

SI A CUALQUIERA
DE LAS PREGUNTAS
DEL CUESTIONARIO

NO A TODAS LAS
PREGUNTAS
DEL CUESTIONARIO

TEMPERATURA
>37.3°C |— |— <37.3°C

Advertir al Demorar el Demorar el Tratar al paciente
paciente de tratamiento dental tratamiento dental con las medidas
posible contagio y (salvo urgencia) (salvo urgencia) indicadas
necesidad de durante 14 dias durante 14 dias

TEMPERATURA

avisar al 112

6.El control de la infecciéon en la clinica
dental

Mis que nunca, es imprescindible que se tomen todas las medidas universales y
especificas al objeto de colaborar activamente en el control de la infeccion.

Lavado de manos

La transmision a través de las manos, por transmision de contacto ha B
sido demostrada. La contaminacion de la mano con virusy su e
posterior inoculacion en mucosa oral, nasal u ocular s una importante s +

via de transmision. El lavado de manos con aguay jabon es lo mds

importante. La aplicacion de un producto alcohélico lo refuerza, pero aE =
no lo sustituye. '

Colocar gel en palma de la mano,

REFORZAR LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA frotar bien las dos manos durante
PACIENTE, PRIMERO CON AGUAY JABON, SECAR CON PAPEL 20-30 segundos, secar o dejar
Y APLICAR PRODUCTO A BASE HIDRO ALCOHOLICA CON AL evaporarse

MENOS EL 60%-70%, DURANTE 20-30 SEGUNDOS
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Métodos de proteccion de barrera

Debido a las vias de transmision, todas las medidas de proteccion de N
barrera deben ser tomadas: guantes, mascarilla, gafas protectoras, \ 2
gorro y ropa de trabajo. Es importante recordar que la vida media ttil E’

de una mascarilla quirtrgica es de aproximadamente 2 horas —
debiéndose cambiar antes si existen salpicaduras o estd muy himeda. i /I

Enjuague con colutorio previo a procedimientos dentales

Se ha comprobado que el uso de determinados colutorios, previo a
los procedimientos dentales, disminuyen mucho la carga viral. El
2019-nCOV no es sensible a la clorhexidina. Se recomienda
utilizar colutorio de perdxido de hidrogeno al 1% o un colutorio de
povidona al 0.2% durante 1 minuto

Uso del dique de goma

El uso del dique de goma es siempre muy recomendable, mdxime en
estos momentos de epidemia. Se ha comprobado que su uso permite
reducir hasta en un 70% la carga viral presente en los acrosoles
generados por los procedimientos dentales. Teniendo en cuenta que,
a pesar de su uso, suelen producirse también aerosoles (aunque en
mucha menor medida), reforzar esta técnica, con un colutorio previo
puede ser aconsejable.

Instrumental rotatorio con sistema anti retorno

El instrumental rotatorio que no estd provisto de valvula anti retorno )
puede aspirar detritus, bacterias y virus, contaminando el aire y los / l
circuitos de agua, produciendo un mayor riesgo de infeccion cruzada.
La mayoria del instrumental rotatorio utilizado en nuestro pais en la
actualidad, cuenta con sistemas de vdlvulas anti retorno.

10
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Limpiezay desinfeccion de superficies de trabajo

Durante los procedimientos dentales, tanto debido a la produccion de
acrosoles como a contacto directo, las superficies de trabajo se
contaminan. Es fundamental proceder a una limpieza y correcta
desinfeccion de todas las superficies de trabajo después de cada
paciente al objeto de evitar posibles contaminaciones cruzadas.

——

SE PUEDE USAR LEJIA, PRODUCTOS CON ALCOHOL k 1
(minimo al 60%), O PRODUCTOS A BASE DE PEROXIDO DE
HIDROGENO ENTRE OTROS

Retirada de prensa y revistas de sala de espera

En Italia se acaba de recomendar la retirada de prensay revistas
en las salas de espera de los establecimientos sanitarios,
incluidas las clinicas dentales al objeto de evitar posibles
contagios por contacto directo al tocar con la mano objetos
contaminados y llevdrsela después a mucosa oral, nasal u ocular.

En resumen

1. Nos enfrentamos a un nuevo virus, no del todo conocido, que esta causando una
importante pandemia con muchos afectados en todo ¢l mundo y numerosas muertes

2. No se prevé un control de la pandemia a corto plazo

3. Eldentista, como profesional sanitario, tiene un papel muy relevante en el control de la
infeccion del coronavirus

4. Eldentista es un profesional de riesgo al trabajar constantemente en presencia de

aerosoles, saliva, y a una distancia de trabajo corta ( a veces a menos de 1 metro de la boca
del paciente)

5. Parasu propia seguridad y al objeto de evitar infecciones cruzadas, debe adoptar todas
las recomendaciones que periodicamente vayan emitiéndose

0. Se recomienda una evaluacion previa del paciente mediante un sencillo cuestionario que
le ayude ala toma de decisiones ulteriores

7. Todas las medidas universales de proteccion de barrera, asi como las relativas a limpieza,
desinfeccion y esterilizacion, deben reforzarse, amén de la adopcion de métodos especificos
como la utilizacion del dique de goma y del colutorio
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e Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCo
v-China/home.htm

e (Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC):
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