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EDITORIAL | Editorial

Prospectiva de las profesiones en Ciencias de la Salud: el
rol de las competencias interprofesionales

La pandemia ocasionada por el SARS-Cov-2 ha generado un escenario
de alto grado de incertidumbre, en medio del cual la profesién odonto-
l6gica se havisto obligada a repensar no solo todo lo relacionado con el
gjercicio profesional, sino ademas, lo relacionado con los procesos de
formacién alinterior de las instituciones universitarias.

Recientemente, como resultado de un encuentro de organizaciones
latinoamericanas, que relnen a diversas profesiones de la ingenieria,
se produjo el documento Reflexiones de académicos latinoamericanos
en pandemia (1). En este se plantea que “es necesario profundizar el
modelo educativo centrado en el desarrollo de las competencias de
los estudiantes, en manejar lo impredecible, en el cambio climatico,
en la inequidad social”. Asimismo, se plantea la necesidad de, “aumen-
tar sustancialmente el nimero de jévenes y adultos que tengan las
competencias necesarias, en particular técnicas y profesionales, para
acceder al empleo, el trabajo decente y el emprendimiento”, y que a su
vez cuenten con “los principios, los valores, la ética, el respeto por la
dignidad humana y la prioridad del bien comUn sobre cualquier otra”.
Sin duda, estos son planteamientos aplicables no solo en la ingenie-
ria, sino a cualquier profesién. Sin embargo, al hablar de las profesio-
nes del drea de la salud, en particular pero no exclusivamente, habria
que ampliar este marco de accién, incluyendo la colaboracién con otras
disciplinas a la formacion y ejercicio profesional.

Para tal efecto, la formacién y el ejercicio profesional colaborativo o
interprofesional requieren un alto grado de flexibilidad de las institu-
ciones educativas, de las instituciones empleadoras y de los mismos
profesionales. Implica, por parte de las primeras, hacer ejercicios inte-
ractivos de formacion en los que se involucren estudiantes de varios Dairo Javierh{‘aréndZUludaga, PlhD.
. . Decano, Facultad de Odontologia
programa.s, @entras que, de.los grﬁpleadoresy Profesmnales demanda Universidad Nacional de Colombia
el entendimiento de que el gjercicio interprofesional aporta al desarro-
llo de las competencias profesionales, al manejo integral y recupera-
L, . . . . Citacién sugerida: Marin-Zuluaga DJ. Prospectiva
cion de la salud de los pacientes y a la mejora en el funcionamiento de de las profesiones en Ciencias de la Salud: el ol de

las competencias interprofesionales. Acta Odont

los sistemas de salud, y con ello a la salud de las poblaciones (2). Col. 2020: 10(Supl. COVID-19): 7-9. Disponible en:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodonto-
col/article/view/91284

https://orcid.org/0000-0002-5473-9076

En términos generales, el ejercicio interprofesional conlleva para el

conjunto de actores, el estudio, discusiéon y construccién de acuerdos @) https;/doi.org/10.15446/aoc.v10n(Supl.%20
2 . . COVID%E2%80%9319).91284

sobre el grado, temas y areas de solapamiento o entrecruzamiento en
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los dominios de competencias entre las profesiones, especialidades y subespecialidades de la salud. Ello
debera ser revisado de manera periddica, dado el alto dinamismo que la generacién e incorporacién de
nuevo conocimientoy los avances en innovacién y desarrollo tecnolégico imprimen al espectro ocupacional
de las profesiones. Es importante decir que esta dindmica incluso, promueve permanentemente la creacién,
combinacién o eliminacién de programas (3).

De otra parte, interesa también el documento que, en 2010, publicé la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) titulado: “Estructura conceptual para la accién sobre educacién interprofesional & la practica colabo-
rativa” (4). En este se plantea la relacién complementaria existente entre la educacion interprofesional y la
practica colaborativa, con el fin de superar la fragmentacién de los sistemas de salud y conseguir mejores
resultados en la salud de las personas y las comunidades. La Figura 1 permite observar la interaccién entre
estos dos campos.

Figure 1.  Health and education systems
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*Tomado de: World Health Organization. Framework for action on interprofessional education & collaborative practice. 2010.

Ahora bien, para la Organizaciéon de Educacién Interprofesional Colaborativa, las competencias interpro-
fesionales pueden agruparse en cuatro dominios: 1. practicas de comunicacién interprofesional; 2. roles
y responsabilidades para la practica colaborativa; 3. ética y valores para la préctica interprofesional y; 4.
trabajo interprofesional y practica basada en equipos (2). Entre tanto, Nasser Al Harter et al. (5) reporta-
ron el resultado de un consenso de expertos sobre las competencias para la practica interprofesional que
serian requeridas para administradores de servicios de salud. En este se identifican, ademas, 9 competen-
cias, cada una con sus respectivos dominios, muchas de las cuales serfan deseables en cualquier profesional
de la salud, estas son: resiliencia, nivel de investigacién, ética interprofesional, mejoramiento de la calidad,
uso de tecnologias de la informacién, liderazgo, habilidades administrativas, comunicacién y dindmicas de
equipo (5).
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En ese sentido, es preciso reflexionar acerca de una de las varias lecciones que la COVID-19 ha dejado, esta
es que la Unica via para superar los problemas del planeta y de la humanidad es el trabajo colaborativo, el
desarrollo de una consciencia colectiva de responsabilidad y cuidado del medio ambiente, de los otrosy de
nosotros mismos. Asi pues, es fundamental atender la hiper-especializacién y fragmentacién que también
se ha dado en la salud, afectando, no solo la percepcién del ser humano como una unidad constituida por
mente, cuerpoy espirity, sino los procesos formativos de las profesiones en salud, en los cuales se han aban-
donado los espacios para el estudio y aprendizaje compartido. Debemos, entonces, reconstruir esos espa-
cios compartidos de aprendizaje con el propédsito de preparar a los futuros profesionales de la salud para
una practica colaborativa interprofesional y un trabajo en equipo que asegure mejores resultados en salud
dirigidos a los pacientes, las comunidades y las poblaciones, aportando ademés con ello a un mejor funcio-
namiento de los sistemas de salud.
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ARTICULOS ORIGINALES | Research Articles

Ensefnanza de la cirugia oral en tiempos de COVID-19

Itali Linero-Segrera 1
Andrés Rueda-Jiménez 2

RESUMEN

La pandemia por COVID-19 y las medidas de distanciamiento social para mitigar su
propagacion han provocado una disrupcién social generalizada, cuyos impactos son
amplios dentro de las instituciones de educacion superior y entornos de aprendizaje.
Docentes e instituciones de todo el mundo se han visto obligados a replantear sus
propuestas educativas, implementando formas alternativas en el proceso ensefanza-
aprendizaje. Al respecto de estas transformaciones, este articulo de reflexién discute
la experiencia en la formacion y ensefanza de la cirugia oral en tiempos de COVID-19y
el papel de la educacién virtual como medida emergente ante esta situacion. La educa-
cién de los odontélogos en las actuales circunstancias exige una adaptacién de los pro-
gramas académicos, en donde algunos de sus componentes tedricosy practicos podran
ser impartidos desde la virtualidad y la simulacién, sin olvidar, que, para la formacion
clinica continta siendo esencial la actividad quirtrgica en situaciones reales.

Palabras clave: cirugia bucal; cirugia maxilofacial; pedagogia; ensefanza; COVID-19.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic and social distancing measures to mitigate its spread have
caused widespread social disruption with major impacts within higher education
institutionsand learningenvironments. Teachersandinstitutionsaround the world have
been forced to rethink their educational proposals, implementing alternative forms
in the teaching-learning process. In response to this, this reflection article discusses
the experience in the training and teaching of oral surgery in times of COVID-19 and
the role of virtual education as an emergent measure in this educational situation. The
education of dentists in the current circumstances requires an adaptation of academic
programs, where some of its theoretical and practical components could be taught
from virtuality and simulation, without forgetting that surgical activity continues to be
essential for clinical training in real situations.

Key words: Oral surgery; maxillofacial surgery; pedagogy; teaching; COVID-19.
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Introduccion

A finales de diciembre de 2019 se identificd que el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 era el
responsable de una serie de casos de neumonia atipica en Wuhan, China. La infeccién por
este virus pasoé rapidamente de ser un brote aislado a una emergencia de salud publica a
nivel mundial (1), hasta el punto que el 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declaré la enfermedad producida por este virus, COVID-19, como pande-
mia (2).

El aislamiento, la cuarentenay el distanciamiento social han demostrado tener un impacto
significativo en el desarrollo de la pandemia. Sin embargo, estas medidas de prevencion
para reducir el riesgo de contagio han repercutido no solamente en la economia mundial y
el desarrollo psicosocial de la poblacién, sino también en las oportunidades de aprendizaje
de ninosy jovenes, tras el cierre de colegios y centros de formacion técnica y profesional.

Un gran ndmero de paises han cerrado temporalmente sus instituciones educativas en
un intento por contener la propagacion del virus SARS-CoV-2. Segln la UNESCO, para
abril de 2020 el nimero de estudiantes afectados por el cierre de escuelas y universida-
des superé los 1.500 millones de nifios y jévenes de todo el mundo. En junio de 2020, en
Colombia el cierre de las instituciones educativas dejé a 12.842.289 estudiantes sin asistir
a clases presenciales, de los cuales 2.408.041 corresponden a estudiantes que asisten a
centros de educaciény formacion técnica y profesional (3).

Bajo este contexto, los docentes e instituciones de todo el mundo se han visto obligados
a replantear sus propuestas educativas. Para ello, han implementado diferentes alterna-
tivas de aprendizaje mediante el uso de la virtualidad. Asi, aunque el Ministerio de Educa-
cién Nacional de Colombia ha desarrollado diversas estrategias para mantener el vinculo
pedagdgico con los estudiantes de todo el sistema educativo (4), es importante conside-
rar sus efectos potenciales sobre los procesos de ensefianza — aprendizaje y planificar las
nuevas politicas educativas para la era post COVID-19.

Dada esta situacién emergente, los profesionales docentes en las especialidades
quirdrgicas deben contemplar la formacién de estudiantes, no solo en aspectos técni-
cos mediante procesos de transmisién, observacion e imitacion (5), asi como, también
generar estrategias que lleven al desarrollo de ambientes apropiados para alcanzar una
imitacion reflexiva (6, 7). Considerado esto, surge la necesidad de establecer los ante-
cedentes sobre el estado de la formacién y ensefanza de la cirugia oral y maxilofacial.
Con ello, serd posible hacer un andlisis reflexivo sobre la experiencia del ejercicio pedagé-
gico en tiempos de pandemia, haciendo énfasis en el papel de la educacién virtual como
medida emergente ante esta situacién educativa.

Antecedentes de la formacién y ensefanza en la cirugia oral y maxilofacial

Generalmente, la odontologia se ha enmarcado en la ensefanza tradicional (8). Este
modelo pedagdgico se basa en la relaciéon tutor-aprendiz (9), donde el rol del profesor
se encuadra como autoridad, modelo a seqguir, entrenadory evaluador (10), con lo cual se
generan, en gran medida, aprendizajes por observacién e imitacién (6). Ademas, en este
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tipo de ensefanza, los profesores, poseedores del conocimiento, dan al estudiante un rol
pasivo, lo que deviene en un modelo conductista (11).

Empero, en la blisqueda de aprendizajes efectivos se ha propendido por estrategias
didacticas con diferentes enfoques. La predominante en la teoria sigue siendo la clase
magistral, con los problemas mencionados anteriormente; en la practica prevalece la acti-
vidad clinica (simulada o real), que se ubica en las teorias de la cognicién situada (12),
donde el aprendery el hacer son acciones inseparables (13). Se infiere, entonces, que el
proceso ensefanza — aprendizaje requiere de la articulacion teorfa-practica para la cons-
truccién del conocimiento (14).

Los tiempos de aprendizaje en este contexto pueden dividirse en observacién y partici-
paciéon. Los estudiantes se internan en una observacién activa cuando intervienen como
primer, segundo ayudante o circulante y su participacién activa se da, cuando el estu-
diante es quien realiza el procedimiento (15). Para algunos autores, esta manera de llevar
a cabo las actividades se enmarca en la teoria del aprendizaje experimental del ciclo de
Kolb (16).

Bajo la premisa de que son varios aspectos diferentes al estriccamente educativo los que
convergen en estos ambientes de aprendizaje de la cirugia oral, y le confieren su particu-
laridad en el proceso de ensefianza — aprendizaje, han surgido nuevos modelos pedagdgi-
cosy estrategias didacticas. Estos enmarcan la ensefianza de la cirugia en el modelo cons-
tructivista (17), en el aprendizaje experiencial (6, 7, 16-18) y en el aprendizaje situado (11,
17). A través de estos modelos y estrategias se busca lograr aprendizajes significativos
para trascender hacia la imitacién reflexiva (7), generar cambios que perduren, favorecer
la articulacién entre el aprendery el hacer (10), atendiendo a que la educacién en las cien-
cias de la salud es indiscutible y naturalmente situada y aplicada (11), y preparar al estu-
diante para enfrentar situaciones reales propias de la actividad profesional (11).

Experiencia en la formacién y ensefianza en tiempos de COVID

Para abordar este tipo de experiencia, se consultaron algunos referentes sobre la ense-
fanza de la cirugia oral en momentos habituales y en la situacién actual. Se hizo énfasis
en aquellos que presentan enfoques pedagdgicos o metodologias para esta area especi-
fica (9, 10, 15, 19-27).

Cambios en los entornos de aprendizaje teérico

La disrupcién de las actividades académicas, como consecuencia de la pandemia por la
COVID-19, plantea la necesidad de transferir parte del proceso ensefianza — aprendizaje
fuera del aula. Ello ha generado un cambio progresivo y la proyeccién hacia la modali-
dad de e-learning, cuyo objetivo es proporcionar un modelo flexible de aprendizaje adap-
table a las circunstancias (28). Este enfoque centrado en el estudiante tiene la ventaja
de apoyar estilos de aprendizaje individuales, estimular el pensamiento critico, orientar
a la resolucién de problemas e incorporar autodireccién, automotivacién y aprendizaje
activo. Con estas posibilidades ofrecidas se garantiza una transformacién notable en los
rolesy en la forma en que se utiliza el tiempo y los espacios, donde los docentes son faci-
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litadores del proceso y los estudiantes asumen un papel activo al ser responsables de su
propio aprendizaje (21, 26, 29, 30).

Si bien, la base de la evidencia es inmadura, revisiones sistematicas recientes indican que
el e-learning produce resultados académicos neutrales o positivos en el proceso educa-
tivode enfermerasy profesionales de lasalud (29). Una de estas alternativas, que presenta
una potencial aplicacién en este contexto, es el aprendizaje de aula invertida o “flipped
classroom”. Esta constituye una modalidad de b-learning, en tanto soporta su propuesta
enelacceso enlinea a los contenidos de la asignatura por parte de los estudiantes, previa-
mente a los encuentros grupales, lo que permite la realizacién de actividades interacti-
vas, colaborativas y evaluativas en clase con todos los miembros del grupo (26, 31-35).

En cirugia oral y maxilofacial, los estudios indican que el enfoque de aula invertida podria
aplicarse con éxito, al sefalar una percepcién positiva y alto grado de satisfaccién por
parte de los estudiantes y demostrar ser un método eficaz para mejorar el conocimientoy
las competencias quirlrgicas (32-34, 36). No obstante, presenta algunas dificultades para
establecerse como un concepto de ensefanza sostenible, dada la cantidad de tiempo y
esfuerzo necesario para la preparacién primaria (34), las limitaciones en el costo y soporte
tecnoldgico de algunas instituciones, y el poco dominio de docentesy estudiantes de las
nuevas tecnologias de informacién y comunicacién (37).

A nivel mundial, varios programas académicos de cirugia oral y maxilofacial han inten-
tado adaptarse a los efectos de la pandemia por la COVID-19 en la formacién de sus estu-
diantes. Bajo el contexto de la disminucién de actividades presenciales y experiencias en
salas de cirugia (38-40), en un intento por mantener la formacién académica y un entre-
namiento de alta calidad con volimenes quirdrgicos reducidos, han aumentado el uso de
metodologias virtuales que desarrollan programas didacticos colaborativos e interinsti-
tucionales (39). La aplicacion de estas estrategias educativas alternativas, que de manera
virtual proporcionen educacién inclusiva y accesible para todos, integran herramientas
innovadoras como la simulacién, recursos en linea y tele monitoreo, con lo cual, también,
seleccionan y desarrollan una diversidad de formatos (texto, imadgenes, audio y video)
que le permitan a los estudiantes percibir representaciones variadas del contenido y le
ofrecen experiencias interactivas de educacién quirdrgica (40).

Desde otra perspectiva, y mas alld de que en el entorno de aprendizaje actual estas estra-
tegias pedagdgicas sirvan como brujula para identificar barreras y maximizar las expe-
riencias de aprendizaje, estas presentan dificultades. Algunas de estas tienen que ver con
la variabilidad en la eficacia, la validez de algunas de estas aplicaciones, la capacidad insu-
ficiente para evaluar el pensamiento critico y la toma de decisiones en el estudiante (40).
Con lo anterior, es posible concluir que se requiere mayor investigacién sobre este tipo de
aprendizaje virtual en el drea que aqui compete (38).

Cambios en los entornos de aprendizaje prdctico

Las instituciones de educacién superior y las instituciones prestadoras de salud procu-
ran mantener los principios institucionales, mientras, al mismo tiempo, buscan asegurar
la continuidad asistencial y extremar las medidas de bioseguridad para garantizar la salud
de docentes, estudiantes, pacientes y personal de apoyo. Asi, teniendo en cuenta que la
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cirugia oral y maxilofacial es una de las especialidades que tiene un alto riesgo de exposi-
cién al virus SARS-CoV-2 por la realizaciéon de procedimientos préximos a la oro y nasofa-
ringe con la generacién de aerosoles, multiples instituciones han manifestado la necesi-
dad de diferir los procedimientos quirlrgicos electivos y proporcionar servicios de salud
esenciales. Se recomienda que los equipos de trabajo estén constituidos por el menor
ndmero de personas posibles, realizar los procedimientos por el personal mas altamente
calificado para cada intervencién y optimizar las actividades presenciales, para disminuir
asi el riesgo de exposicién (41-43).

Estas consideraciones se traducen en una menor actividad quirdrgica para los estudian-
tes, al reducir la posibilidad de que participen como operadores en actos quirlrgicos. En
ese sentido, es posible que se comprometan los procesos de aprendizaje tanto en estu-
diantes de pregrado como en residentes de la especialidad.

Por todo lo anterior, para el desarrollo de competencias académicas y profesionales en
cirugia oral y maxilofacial, durante el proceso de formacién del estudiante en tiempos de
pandemia, toman importancia las estrategias didacticas, como es la simulacién quirlr-
gica. La simulacién traslada parte del aprendizaje que se da en salas de cirugia a labora-
torios ofreciendo a los alumnos la oportunidad de desarrollar sus habilidades quirdrgicas
antes de ingresar al quiréfano, lo que permite la retroalimentacién y evaluacién obje-
tiva de su desempeno. Mas alld de la adquisicién de habilidades técnicas, la simulacién
mejora el sentido de profundidady la manipulacién de instrumentos, al integrar y permi-
tir la automatizacién de movimientos, lo que, ademds, asegura una minima exposicién a
agentes potencialmente lesivos para el paciente y el estudiante (44).

Revisiones sistemdaticas y de metaanélisis confirman que agregar la simulacién a las técni-
cas de entrenamiento quirdrgico en cirugia general mejora una amplia gama de crite-
rios, entre ellos, la disminucién del tiempo de operacién, mayor competencia quirdrgica
y confianza, asi como, también, contribuye a la disminucién de errores intraoperatorios
(45). A pesar que los modelos de simulacién fisica y virtual para la capacitacién en cirugia
oral y maxilofacial son limitados o subutilizados (46), los pocos estudios de calidad repor-
tados indican que la aplicacién preclinica de la simulacién en escenarios de entrena-
miento es benéfica para el proceso de aprendizaje (45). No obstante, los estudiantes en
formacién perciben la simulacién como un complemento y no como un reemplazo de la
formacién clinica operativa (47).

Es claro, que para los cirujanos es esencial la actividad quirurgica, el entrenamiento de los
sentidosy el desarrollo de habilidades motoras en pacientes (48). Por lo tanto, gran parte
de las habilidades practicas propias de la profesién solo pueden ser aprendidas, adecua-
damente, con la atencion directa a pacientes de manera repetitiva (37).

Nuestra experiencia en tiempos de COVID-19

De cara a la ensenanza, las medidas de distanciamiento social, el cierre forzado y rapido
de las instituciones educativas y las condiciones especiales para la atencién clinica en las
instituciones prestadoras de salud han catapultado al personal académico y a los estu-
diantes a generar cambios educativos en los procesos de ensefianza — aprendizaje. Estos
procesos han migrado hacia un ambiente menos presencial, donde la ensefanza, el apren-
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dizaje a través de plataformasy la retroalimentacién educativa en linea se hacen necesa-
rios. Si bien, la conferencia magistral presencial era, hasta los Ultimos meses, la estrate-
gia didactica mas empleada en el componente tedrico, ahora, la pedagogia virtual surge
como escenario para enfrentar el desafio de mantener, a pesar de las circunstancias, una
educacién en cirugia oral y maxilofacial de alta calidad.

De esta manera, basados en las medidas necesarias para disminuir la exposicién de las
personas se han ajustado los programas académicos en pregrado, lo que ha requerido
una transicion casi transversal a actividades remotas y la suspensidn total de las activida-
des clinicas. Durante este tiempo de distanciamiento social se han implementado dife-
rentes estrategias para el aprendizaje como videos explicativos, clases invertidas, lectu-
ras, clubes de revista y foros de discusién, entre otros. Estas herramientas sincrénicas o
asincrénicas, flexibles y adaptables a los diferentes tipos de aprendizaje, al suministrar
multiples medios de participacion permiten el aprendizaje activoy las actividades reflexi-
vas. Los resultados de las estrategias presentadas deben ser revisadas y contextualiza-
das, con el fin de evaluar su implementacién, permanencia en el tiempo e impacto en la
formacién en esta area. Ello impulsa la necesidad de realizar de estudios que valoren el
aprendizaje bajo estas circunstancias. Y aunque, no hay certeza del momento de retorno,
es claro que para reanudar las actividades académicas y asistenciales es necesario contar
con los estdndares que garanticen la seguridad de pacientes, estudiantes, docentes y
personal de apoyo, asi como estrategias educativas alternativas sélidas que refuercen los
procesos de ensefanza-aprendizaje.

Consideraciones finales

La pandemia por COVID-19y las medidas de distanciamiento social para mitigar su propa-
gacién han provocado una disrupcién social generalizada con grandes impactos dentro
de las instituciones de educacién superior y entornos de aprendizaje. En consecuencia, |a
educaciéon de los odontdlogos y cirujanos orales y maxilofaciales tendré que afrontar los
cambios que trajo la pandemia por la COVID-19. La llegada de este coronavirus exige una
adaptacion de los programas académicos, sin que por ello se comprometan la calidad y
los principios de formacién institucionales. En sincronia, es primordial asegurar la conti-
nuidad asistencial y la salud de docentes, estudiantes, pacientesy personal de apoyo.

De manera enfatica, se manifiesta la necesidad de desarrollar estrategias virtuales centra-
das en el estudiante, con el fin de generar profesionales con capacidad de autoformacién
y de trabajo en equipo. Sin embargo, aunque muchos aspectos podran ser abordados
desde la educacién virtual, experiencia que esperamos compartir mas adelante, la nece-
saria interaccion de los estudiantes con los pacientes en situaciones reales hace que esta
no deba considerarse como Unica herramienta en la formacién del personal quirdrgico.

Contribuciones de los autores

Los autores contribuyeron de la misma manera en la elaboracién del articulo. Los autores
aprueban el articulo final y su envio para publicacién.
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Impacto de la COVID-19 en la salud mental de los profesionales en
odontologia, como personal de alto riesgo de contagio

Gabriela Alexandra Davila-Torres 1
Johana Elizabeth Pacheco-Ludena 2
Richard Fernando Dévila-Torres 3

RESUMEN

Objetivo: se propone identificar la existencia de ansiedad en odontélogos causada
por la COVID-19 en Ecuador, dentro de un periodo comprendido desde el 20 de mayo
al 15 de junio del 2020. Métodos: se realizaron encuestas online basadas enla version
validada en espanol de Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Escala de Ansiedad de
Hamilton, compuesta por 14 items y dirigida a odontélogos ecuatorianos. La participa-
cién en este estudio fue de caracter anénimo y voluntario, con el fin de salvaguardar
la identidad de los encuestados. Los criterios de clasificaciéon fueron: asintomatico: 0
a 7; ansiedad minima de 8 a 13; ansiedad moderada de 14 a 21; ansiedad obvia de 22
a 29; ansiedad severa mayor de 29. Resultados: se recibié un total de 254 encuestas
correctamente diligenciadas,de las cuales participaron 188 mujeres (74%) y 66 hombres
(26%); la edad maxima fue 66y la edad minima 22 afios, con una edad promedio de 34.
Del total de participantes se encontraban ejerciendo la préctica privada 189 (74,4%) y
plblica 65 (25,6%); también, se evidencié que 92 (36%) personas si recibieron ayuda
psicolégicay 162 (64%) no recibieron. El valor méas elevado fue el de ansiedad moderada
conun total de 77 odontélogos (30%), seguido por ansiedad minima con 64 (25%); asin-
tomaticos, 51 (20%); ansiedad obvia, 48 (19%) y ansiedad severa, 14 (6%). Conclusiones:
los odontélogos han presentado, con mayor frecuencia, estados de ansiedad moderada
como consecuencia de la COVID-19.

Palabras clave: ansiedad; odontélogo; Coronavirus; salud mental; pandemia.

ABSTRACT

Objective: It is proposed to identify the existence of anxiety in dentists caused
by COViD-19 in Ecuador in a period from May 20 to June 15, 2020. Methods: Online
surveys of the validated spanish version of Hamilton Anxiety Rating were conducted
Scale (HARS), composed of 14 items for Ecuadorian dentists to fill out. Participation
in this study was anonymous and voluntary in order to safeguard the identity of the
respondent. The classification criteria are: asymptomatic: 0 to 7; minimal anxiety 8
to 13; moderate anxiety from 14 to 21; obvious anxiety from 22 to 29; severe anxiety
greater than 29. Results: A total of 254 correctly completed surveys were received, of
which 188 women (74%) and 66 men (26%) participated; the maximum age was 66 and
the minimum age 22 years with an average age of 34. Practicing private 189 (74.4%)
and public 65 (25.6%); 92 (36%) people did receive psychological help and 162 (64%) did
not. The highest value is moderate anxiety with a total of 77 dentists (30%), followed
by minimal anxiety with 64 (25%), asymptomatic 51 (20%), obvious anxiety 48 (19%)
and severe anxiety 14 (6 %). Conclusions: Dentists have more frequently presented
moderate anxiety states as a consequence of COVID -19.

Key words: Anxiety; dentist; Coronavirus; mental health; pandemic.
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Introduccion

A finales de diciembre del 2019 se comenzd a reportar casos de neumonia de etiolo-
gfa desconocida en Wuhan, China; dicha enfermedad, rdpidamente, se extendié a otras
provincias de ese pais y actualmente es una pandemia global. El nimero de contagia-
dos ha ido en incremento desde entonces, agravando y, muchas veces, colapsando los
sistemas de salud de los paises. Hasta la redaccién de este articulo se reportaron 8 millo-
nes de contagiados y cerca de 400 mil personas fallecidas. Numerosas estrategias se han
dispuesto para prevenir el contagio, entre las cuales se incluyen: la higiene de manos,
desinfeccién, uso de barreras de proteccién y el aislamiento social. Los efectos de la
COVID-19, principalmente, son respiratorios, pero esta pandemia ha dejado secuelas que
van mas allé del deterioro fisico de quien la padece; por ejemplo, la incertidumbre, preo-
cupaciény el miedo al porvenir han generado consecuencias negativas en la salud mental
de la poblacién.

El personal de salud como primera linea de combate estd en constante riesgo de expo-
sicidbn y esto crea factores estresantes que desencadenan altos grados de ansiedad (1).
La ansiedad es la sensacion de miedo que ocurre cuando nos enfrentamos a situacio-
nes amenazantes o estresantes. Es una respuesta normal cuando se enfrenta al peligro,
pero, si es abrumador o si el sentimiento persiste, podria considerarse como un trastorno
de ansiedad (2). A lo largo de la pandemia se han desarrollado multiples protocolos que
norman la bioseguridad con guias de atencién, sin embargo, existe escasa informacién
del cuidado de la salud mental del personal que dia a dia se enfrenta a esta problematica.

Los profesionales de salud mas expuestos al contagio son quienes trabajan con aerosoles,
principal medio de propagacién. Esto, dado que, el uso de piezas rotatorias con irrigacién
en la cavidad oral, por parte de odontélogos, generan constantemente aerosoles que
convierten a los profesionales en el blanco de diversas afecciones infectocontagiosas. A
ello se suman otras dificultades derivadas de la pandemia que han creado un estado de
tensiény afectan la estabilidad emocional de las personas, algunas de estas se relacionan
con problemas econdmicos, laborales, sistemas de salud que no se abastecen, desinfor-
macion, entre otros.

Ahora bien, en tanto la presente investigacién busca poner de manifiesto la afectacion
de la salud mental en los odontélogos, como personal de alto riesgo de contagio, se
implementd el uso de un instrumento de evaluacidén. Al respecto, se precisa que, aunque
existen varios instrumentos, aqui destaca la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Escala
de Ansiedad de Hamilton, una herramienta para medir la ansiedad creada en 1959 vy,
posteriormente, modificada en 1969 manteniéndose hasta la actualidad. Dicha escala fue
empleada para el desarrollo de esta investigacién, ya que puntula sintomas psiquicos y
somaticos segln su intensidad y frecuencia.

Métodos

El presente estudio de cardcter descriptivo y transversal tiene como finalidad estimar
la magnitud del impacto de la COVID-19 en la salud mental de los odontélogos ecuato-
rianos, comprendido como grupo de alto riesgo de contagio. Basados en la version vali-
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dada en espafiol de Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Escala de Ansiedad de Hamil-
ton, compuesta por 14 items (3), se modificé el Gltimo que evalla el comportamiento por
uno de auto percepcién. Las opciones de respuesta de cada item estdn en una escala de
Likert del 0 al 4 (4), donde 0 es ausente, 1 leve, 2 moderado, 3 grave y 4 muy grave / inca-
pacitante; estos mismos dardn como resultado una sumatoria que va de 0 a 56 puntos en
la escala. El mayor puntaje significa un mayor grado de ansiedad.

Los criterios de clasificaciéon con los que se trabajé fueron: asintomatico, de 0 a 7; ansie-
dad minima, de 8 a 13; ansiedad moderada, de 14 a 21; ansiedad obvia, de 22 a 29; ansie-
dad severa, mayor de 29(5). Ademas de la aplicacion de HARS se incluyeron otras variables
como: edad, sexo, practica profesional pUblica o privada y una pregunta sobre consulta
de atencién psicoldgica en alguna etapa de su vida. Dichas variables se compararon con
cada una de las respuestas de las preguntas del test, para corroborar si existian diferen-
cias estadisticamente significativas entre las mismas.

Se realizé un muestreo no probabilistico por conglomerados (odontdlogos, colegios, insti-
tuciones y gremios odontoldgicos ecuatorianos) partiendo de un universo conformado
por todos los odontdlogos ecuatorianos, a partir de los cuales se determind la poblacién
y la muestra. Asi, se difundié el formulario, tipo encuesta de Google, por via online para
su diligenciamiento. Se recolecté un total de 254 formularios diligenciados. Los criterios
de inclusion fueron: ser odontélogo titulado y estar ejerciendo la profesién odontoldgica
en el sector publico o privado. Los criterios de exclusion fueron: profesionales de otras
ramas de la salud y odontélogos que dejaron el cuestionario incompleto.

La presente investigacién se desarrollé desde el 20 de mayo al 15 de junio del 2020. La
participacién en este estudio fue de caracter anénimo y voluntario, con el fin de salva-
guardar la identidad del colaborador y evitar coacciones o juicios frente a las respuestas,
lo que permitié obtener respuestas fiablesy cercanas a la realidad. Siempre se respetaron
las normas internacionales de ética investigativa.

Resultados

Los datos se analizaron estadisticamente utilizando el SPSS 24.0. Fueron calculadas las
frecuencias y porcentajes para cada una de las variables y respuestas del cuestionario,
con el objeto de conocer la distribucién de los resultados. Primero se aplicé la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para conocer si los datos a analizar seguian una
distribucién normaly asi determinar qué prueba estadistica se debia utilizar. Al respecto,
el presente estudio determind que los resultados del test seguian una distribucién asimé-
trica, por lo que se aplico la prueba U de Mann-Whitney con un nivel de significancia del
5%, con un valor P < 0.05 se consider6 estadisticamente significativo (ver Tabla 1y 2).

Acta Odontoldgica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 21-32



S3DIMY YdJeasay

$3110]—B|IARJ OPURUISS PJRYdlY 'BUSPNT-023dRd YI2Gez||3 BURYOS 'S3110|—B|IAR( RIPUBX3]Y B]3liqen

SATVNIDIYO SOTNDI LYY

5060)03U0pPO 3p )pIUAW PN)DS D) U3 6L-AINOD

Tabla 1.

Andlisis estadistico por preguntas de sintomas psiquicos en odontélogos. Quito, Ecuador. Junio 2020

Preguntas

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 14

Sig. asintética

Caracteristicas Nro. de casos Ausente Leve Moderado Grave Muy grave / Incapaci-tante U de Mann-Whitney (bilateral)
M 66 4 22 27 13 0

Sexo 5361,500 0,068
F 188 8 31 115 34 0
Privada 189 10 40 105 34 0

P. Prof.* S 5856,500 0,534
Pdblica 65 2 13 37 13 0
No 162 10 34 90 28 0

A. Ps.** - 6941,000 0,313
Si 92 2 19 52 19 0
M 66 15 21 26 4 0

Sexo 4926,000 0,008
F 188 22 54 82 29 1
Privada 189 30 49 82 28 0

P. Prof.* S~ 5706,000 0,366
Pdblica 65 7 26 26 5 1
No 162 29 49 66 17 1

A. Ps.** - 6295,000 0,030
Si 92 8 26 42 16 0
M 66 42 17 3 4 0

Sexo 5386,000 0,076
F 188 100 46 26 15 1
Privada 189 109 42 20 17 1

P. Prof.* S 5948,500 0,673
Plblica 65 33 21 9 2 0
No 162 93 37 19 12 1

A. Ps.** - 7246,500 0,685
Si 92 49 26 10 7 0
M 66 13 18 18 13 4

Sexo 5383,500 0,095
F 188 16 42 83 39 8
Privada 189 22 47 69 43 8

P. Prof.* — 6129,000 0,978
Plblica 65 7 13 32 9 4
No 162 22 41 69 23 7

A. Ps.** - 5945,500 0,005
Si 92 7 19 32 29 5
M 66 18 25 17 3 3

Sexo 5466,500 0,133
F 188 41 57 71 16 3
Privada 189 48 62 60 15 4

P. Prof.* — 5437,000 0,148
Plblica 65 11 20 28 4 2
N 162 42 52 51 13 4

A. Ps.k* © 6856,500 0,268
Si 92 17 30 37 6 2
M 66 16 15 24 10 1

Sexo 5942,500 0,596
F 188 29 62 63 29 5
Privada 189 32 61 62 30 4

P. Prof.* — 6073,000 0,887
Pablica 65 13 16 25 9 2
No 162 34 58 45 22 3

A. Ps.** - 5713,500 0,001
Si 92 " 19 42 17 3
M 66 a7 11 7 1 0

Sexo 5434,000 0,084
F 188 109 50 28 1 0
Privada 189 116 50 22 1 0

P. Prof.* — 5924,500 0,623
Puablica 65 40 11 13 1 0
No 162 104 38 19 1 0

A. Ps.** - 6785,500 0,172
Si 92 52 23 16 1 0

P. Prof.* Practica Profesional | A. Ps.** Ayuda Psicolégica

Fuente: elaboracién propia

Acta Odontolégica Colombiana; 10(Supl. COVID - 19): 21 - 32




S3DIMY YdJeasay

$3110]—B|IARJ OPURUISS PJRYdlY 'BUSPNT-023dRd YI2Gez||3 BURYOS 'S3110|—B|IAR( RIPUBX3]Y B]3liqen

SATVNIDIYO SOTNDI LYY

5060)03U0pPO 3p )pIUAW PN)DS D) U3 6L-AINOD

Tabla 2. Analisis estadistico por preguntas de sintomas somaticos en odontélogos. Quito, Ecuador. Junio 2020

Preguntas

Sig. asintética

Pregunta 7 P. Prof. *

Pregunta 8 P. Prof.*

Pregunta 9 P. Prof.*

Pregunta 10 P. Prof.*

Pregunta 11 P. Prof.*

Pregunta 12 P. Prof.*

Pregunta 13 P. Prof.*

Caracteristicas Nro. de casos Ausente Leve Moderado Grave Muy grave / Incapaci-tante U de Mann-Whitney (bilateral)

M 66 18 25 18 3 2

Sexo 4856,500 0,006
F 188 39 44 68 33 4
Privada 189 40 47 65 34 3

5147,000 0,043
PUblica 65 17 22 21 2 3
No 162 45 48 49 16 4

A. Ps.** 5517,500 0,000
Si 92 12 21 37 20 2
M 66 39 12 12 2 1

Sexo 5343,000 0,071
F 188 83 52 41 11 1
Privada 189 87 48 43 11 0

5608,500 0,261
Plblica 65 35 16 10 2 2
No 162 80 41 34 6 1

A. Ps.** 7023,000 0,412
Si 92 42 23 19 7 1
M 66 42 12 9 2 1

Sexo 5920,000 0,531
F 188 108 48 24 8 0
Privada 189 17 37 28 7 0

5652,500 0,277
Piblica 65 33 23 5 3 1
No 162 95 40 18 8 1

A. Ps.** 7386,500 0,895
Si 92 55 20 15 2 0
M 66 37 14 12 1 2

Sexo 6140,500 0,891
F 188 102 52 30 3 1
Privada 189 105 49 30 4 1

5893,500 0,589
PUblica 65 34 17 12 0 2
No 162 91 42 24 3 2

A. Ps.** 7102,500 0,491
Si 92 48 24 18 1 1
M 66 34 13 15 1 3

Sexo 5906,000 0,535
F 188 84 52 36 13 3
Privada 189 89 46 40 12 2

6047,500 0,842
PUblica 65 29 19 1 2 4
No 162 78 43 28 9 4

A. Ps.** 6962,500 0,352
Si 92 40 22 23 5 2
M 66 52 6 6 2 0

Sexo 5418,000 0,063
F 188 121 42 23 1 1
Privada 189 128 37 21 2 1

6082,500 0,886
Plblica 65 45 " 8 1 0
No 162 112 30 18 1 1

A. Ps.** 7220,000 0,616
Si 92 61 18 1" 2 0
M 66 36 19 10 0 1

Sexo 5490,500 0,133
F 188 87 52 40 8 1
Privada 189 97 43 42 7 0

5854,500 0,543
Plblica 65 26 28 8 1 2
No 162 84 42 32 2 2

A. Ps.** 6711,000 0,155
Si 92 39 29 18 6 0

P. Prof.* Practica Profesional | A. Ps.** Ayuda Psicolégica

Fuente: elaboracién propia.
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Sobre el total de encuestas aplicadas, se precisa que se recibieron 254 correctamente
diligenciadas, de las cuales participaron 188 mujeres (74%) y 66 hombres (26%); la edad
maxima fue 66y la edad minima 22 afios, con una edad promedio de 34. Del total de parti-
cipantes se encontraban ejerciendo la practica privada 189 (74,4%) y publica, 65 (25,6%);
asi, también, se evidencié que 92 (36%) personas si recibieron ayuda psicolégica 'y 162
(64%) nunca la recibieron.

De acuerdo a los datos analizados, la ansiedad moderada tuvo el grado de afectacién
mas incidente, con un total de 77 odontdélogos (30%), seguida por ansiedad minima, con
64 (25%); asintomaticos, con 51 (20%); ansiedad obvia, con 48 (19%) y ansiedad severa,
con 14 (6%). Estos datos reflejan que, si bien, la mayoria posee una ansiedad moderada
existen casos con ansiedad severa que, en efecto, estan enfrentando problemas serios en
su salud mentaly por lo cual requieren atencién de inmediato (ver Tabla 3).

Tabla 3. Grado de afectacién en odontélogos. Quito, Ecuador. Junio 2020

Ayuda
psicoldgica

Practica profesional
Caracteristicas

Privada Publica

0 a 7 Asintomatico 19 32 39 12 38 13 51

8 a 13 Ansiedad minima 21 43 46 18 43 21 64
14021 Ansiedad M 66 55 22 44 33 77

22 a 29 Ansiedad obvia 12 36 41 7 28 20 48
>29 Ansiedad severa 3 11 8 6 9 5 14

U de Mann-Whitney 5041 6030 6099,5

Significancia asintética 0,023 0,826 0,016

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Las emergencias de salud pulblica pueden afectar la salud, la seguridad y el bienestar de
los individuos. Estos efectos pueden traducirse en unavariedad de problemas en la esfera
mental. En esta investigacién se evidencia una correlacion del impacto de esta pandemia
y la salud mental de los odontdlogos, la cual provoca alteraciones negativas en ellos (6).

De este modo, los profesionales de salud con mayor riesgo de contraer enfermedades
respiratorias son aquellos que estdn expuestos constantemente a gotas y aerosoles. En
este grupo se encuentran los odontélogos, que al realizar procedimientos dentales con
instrumentos rotatorios de alta o baja velocidad crean bioaerosoles que pueden conte-
ner hongos, bacterias y virus; una cantidad puede ser suficiente para permanecer en el
ambiente y ser potencialmente patégenos (7,8). Después de un tratamiento odontolé-
gico con el uso de instrumentos rotatorios, las particulas generadas pueden permane-
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cer hasta 30 minutos en el aire (9); se han reportado casos en el sillén dental de conta-
minacion por Legionellaspp y Staphylococcusaureus (10).Asimismo, se descubrié que los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2), del SARS-CoV-2, estan
en una alta cantidad en la mucosa de la cavidad oral (11), lo que contrasta con lo hallado
en el SARS CoV ARN, en el que se encontrd cantidades que van desde 7.08x10° hasta
6,38x108copias /ml (12). Se han realizado estudios para la deteccién de SARS-CoV-2 en la
saliva; 91,7% de pacientes evaluados dieron positivo a la enfermedad, demostrando de
esta manera que la cavidad bucal es un reservorio del virus (13). Por otra parte, un estudio
realizado en el 2018 explica que, si bien es cierto hay cantidades de aerosoles con bacte-
rias, hongos y virus estos no serfan un riesgo importante para el profesional (14). Cabe
recalcar que el SARS-CoV-2 tiene un mayor potencial de transmision (15) y deberia ser
evaluado de manera distinta.

Lo antes mencionado hace del odontélogo un prestador de salud con alto riesgo de
contagio, por lo que, de igual forma, aumentan las probabilidades de que este desarro-
lle alglin grado de afectacién mental y emocional frente a la posibilidad de adquirir la
enfermedad. Es importante resaltar que una buena salud mental respalda la capacidad
de las personas de mostrar un comportamiento saludable y mantenerlos a ellos mismos
y a otros seguros y saludables durante la pandemia (1). En el presente estudio se refleja
un grado de afectacién moderado en la salud mental de los odontélogos, por lo que este
grupo se vuelve vulnerable y ello genera un impacto negativo en el desempefo de las
actividades laborales.

Ahora, respecto al instrumento de evaluacion empleado en este estudio, la Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS), Escala de Ansiedad de Hamilton validada, se tomé la versién
traducida al espanol por Lobo y colaboradores(3). Este cuestionario no tiene un caracter
diagndstico, pues constituye una herramienta que sugiere sintomas de ansiedad para ser
utilizado en investigaciones (3). En su versién original, la escala ha demostrado poseer
unas buenas propiedades psicométricas y es profusamente utilizada en la evaluacién
clinica del trastorno de ansiedad. Ademas describe, precisamente, ciertas caracteristicas
de la poblacién afectada por un estado de ansiedad (16); cabe indicar que no distingue
sintomas especificos de un trastorno de ansiedad, ni entre un desorden de ansiedad y una
depresién ansiosa (5).

Segln Kummery colaboradores (17), la validez y confiabilidad de este instrumento tiene
una amplia capacidad discriminante entre pacientes con afectaciény sujetos normales. Es
por esta razén que el HARS es Util para fines investigativos de ansiedad. Hasta la redac
cién de este articulo no se encontraron estudios en bases de datos de blisqueda cientifica
y médica, como Science Direct y PubMed, que evaluaran la salud mental del odontélogo
durante la pandemia por la COVID-19.

Como limitacién del estudio se puede describir la inexistencia de una base de datos acce-
sible de odontdlogos ecuatorianos graduados, por lo que el muestreo se hizo de manera
no probabilistica por conveniencia y con difusién virtual dirigida a odontoélogos, colegios,
institucionesy gremios odontoldgicos ecuatorianos. Enrazén de esto, no fue posible esta-
blecer un nimero inicial de odontélogos contactado debido a que la difusion del instru-
mento se realizd por medio de varias plataformas virtuales y por medio del encargado de
cada grupo contactado; consecuentemente, no es posible cuantificar la aceptabilidad, se
presume una tasa de respuesta baja.
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Se concluye gue existe una mayor puntuacién en los items que sugieren ansiedad psiquica
con una gravedad moderada, lo que se traduce en que los odontélogos han presentado
durante la pandemia estados emocionales alterados. En ese sentido, se identificaron
sintomas como alteraciones en el suefio y en el estado de dnimo con alta significancia, lo
que repercute de manera negativa en la salud mental. Con los resultados obtenidos se
infiere la necesidad de intervencién profesional, esto significa el acompafamiento de un
profesional de la salud mental, para definir un diagnéstico y poder brindar psicoeduca-
cién sobre técnicas para el manejo de sintomas de ansiedad y/o depresidn. Se reconoce,
también, la importancia de validar cuestionarios en Ecuador que evallen los niveles de
ansiedad, debido a que el uso de escalas extranjeras puede interferir en los resultados
creando un sesgo en los datos.

Como recomendacién, se sugiere realizar evaluaciones en grupo de trabajadores de
riesgo, sentar bases, crear estrategias y guias para el manejo de la salud mental y, con
ello, disminuir la repercusién en la calidad de viday en el rendimiento laboral. Es necesa-
rio, ademas, implementar nuevas campanfas de intervencién a favor de la salud mental del
personal de saludy evaluar estrategias de afrontamiento negativas utilizadas en este tipo
de situaciones, tales como consumo de alcohol, cigarrillo y drogas.
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Colombia y Uruguay ante la COVID-19: datos epidemiolégicos,
medidas generales y en la practica odontolégica

RESUMEN

Objetivo: analizar los datos epidemiolégicos y las medidas generales en la practica
odontoldgica tomadas por Colombia y Uruguay durante la pandemia por la COVID-19.
Métodos: este trabajo es unarevisién de la literatura. Se consultaron las bases de datos
“PubMed"”, “Scielo” y el motor de bisqueda “Google Scholar”. También se consultaron
bases de datos de libre acceso como google, our world in data y las paginas oficiales
de la Organizacién Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud de Colombia, el Instituto
Nacional de Saludy el Ministerio de Salud Pdblica de Uruguay. Se realizé un anélisis des-
criptivo del comportamiento epidemioldgico y de las medidas tomadas en la préctica
odontolégica en los dos paises. Resultados: en Colombia, a diario, se presentan mas
de 3.000 casos nuevos y mas de 100 muertes. Lo contrario ocurre en Uruguay, que ha
logrado disminuir las tasas de contagio y de muertes, presentando menos de 10 casos
y ninguna muerte diaria. Los profesionales de la salud han incrementado su lucha; los
odontoélogos se encuentran expuestos por su proximidad al momento de la atencién,
en el contacto con saliva, sangre y la generacién de aerosoles, por lo que han modifi-
cado los protocolos de bioseguridad buscando prevenir los contagios asociados a la
prestacién de servicio. Conclusiones: Uruguay ha tenido un comportamiento ejemplar
ante la pandemia; en Colombia los resultados son preocupantes dado el crecimiento
exponencial. En ambos paises la practica odontoldgica se ha visto afectada y se han
implementado nuevos protocolos para proteger a profesionalesy pacientes.

Palabras clave: COVID-19; Colombia; Uruguay; epidemiologia; odontologia.

ABSTRACT

Objective: Analyze the epidemiological data, general and dental practice measures
taken by Colombia and Uruguay in the face of the COVID-19 pandemic. Methods: This
study is a review. We search in the databases “PubMed”, “Scielo” and in the search
engine “Google Scholar”. Also, were consulted the free databases like google, our
world in data and the official pages of the World Health Organization, Ministry of
Health of Colombia, The National institute of health and the Ministry of public Health
of Uruguay. A descriptive analysis of the epidemiological behavior and the measures
taken of dental practice in both countries was done. Results: Colombia had more than
3,000 new cases and more than 100 deaths daily. The opposite occursin Uruguay, which
has managed to decrease the infection and death rates, presenting less than 10 cases
and no daily deaths. The struggles experienced by health professionals has increased,
dentists are exposed, by their proximity at the time of care, to contact with saliva, blood
and the generation of aerosols, therefore, they have modified the biosafety protocols,
seeking to prevent infections associated with the practice. Conclusions: Uruguay has
an exemplary behavior; in Colombia these results are worrying with an exponential
growth. In both countries, dental practice has been affected and new protocols have
beenimplemented that seek to protect the professionals and patients.

Key words: COVID-19; Colombia; Uruguay; Epidemiology; dentistry.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) de cardcter infeccioso es causada por el virus
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (1). Inicialmente, su
transmision fue animal-humano, pero se propagd rapidamente de humano a humano (2).
Estudios epidemiolégicos comprobaron su inicio en un mercado mayorista de la ciudad
de Wuhan, en China. Entre finales de 2019 y enero de 2020 se conocié la aparicién de
casos en Europay Norteamérica, los cuales causaron miles de muertesy afectaron, princi-
palmente, a paises como Italia, Francia, Espafia, Reino Unido y Estados Unidos (3-5).

El 26 de febrero de 2020 se reportd el primer caso en América Latina, en Brasil. Poste-
riormente, se presentaron los primeros casos en México, Ecuador, Republica Dominicana,
Chile, Argentina, Perl, Colombia, Costa Rica, Paraguay, Bolivia, Cuba, Honduras, Vene-
zuela y Uruguay, respectivamente. Estos primeros casos fueron determinados como
importados de Asia, Estados Unidos, Espafa e Italia (6).

Dada su répida expansion por el mundo y ante la falta de un tratamiento especifico y/o
vacuna, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la existencia del riesgo de
salud publica internacional y el 11 de marzo de 2020 decretd la pandemia (7). Desde
entonces, los centros internacionales para el controly prevencién han monitoreado esta
enfermedad infecciosa, cuyos sintomas involucran fiebre, tos, enfermedad respiratoria
aguda, casos que empeoran a una neumonia, falla multiorganicay la muerte (8).

Durante toda la pandemia, los profesionales de la salud han luchado contra esta enferme-
dad. Elodontélogo ha sido uno de los profesionales con mayor riesgo de contagio, debido
a la cercania de menos de un metro entre el profesional y el paciente y al contacto con
aerosoles producidos durante el uso de jeringas triples, piezas de alta rotacién, instru-
mentacién sénica y/o ultrasénica, asi como también, como consecuencia del contacto con
microgotasy saliva que son las principales vias de transmisién del virus.

De esta manera, esta situacién hace necesaria la implementacién de protocolos mas
estrictos que los que se venfan manejando en la atencién odontoldgica, con el propésito
de modificar los elementos de proteccién personal del profesional, los de sus pacientesy
los métodosy procesos de desinfeccién, asi como limitar la practica clinica al tratamiento
de urgencias (9, 10). El protocolo para pacientes incluye la realizacién de cuestionarios
previo a la consulta, en donde se indaga sobre la presencia de sintomas asociados a la
COVID-19, toma de temperatura antes de la consulta y el uso de enjuagues con yodopo-
vidona al 2% o perdéxido de hidrégeno al 1.5%. Para el profesional, las medidas de protec-
cién abarcan el uso de trajes de proteccion antifluidos, monogafas selladas, visores facia-
les, mascaras respiratorias de alta eficiencia (N95 o FFP2) y gorros desechables; algunos
protocolos incentivan el uso de dobles guantes de latex con la finalidad de retirar el
primer par al terminar el procedimiento y recoger, con el segundo par, el instrumental
y llevarlo al proceso de lavado, desinfeccion y esterilizaciéon (11, 12). En China, la practica
odontoldégica se suspendié en enero de 2020 y se retomd, lentamente, 3 meses después,
cuando se superd el pico de contagios (13). Singapur, Taiwan y Hong Kong suspendieron
completamente la atencién (14), en Reino Unido los odontdlogos decidieron aplicar la
responsabilidad moral y reducir su rutina (15) y en otros paises del mundo se adoptaron
medidas similares.
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Hasta el 30 de junio de 2020 en el mundo se han reportado mas de 10 millones de conta-
giados y mas de 500.000 muertes (16). Ante esta dificil situacién, cada pais ha tomado
diferentes medidas basdndose en la presencia de casos importados, casos de transmi-
sion comunitaria, nimero reproductivo basico (R0), tasa de infeccidn, tasa de letalidad
(TL) y crecimiento exponencial. Dichas medidas han contemplado el cierre de fronteras,
cuarentenas estrictas, cuarentenas mas flexibles, uso de méscaras faciales y distancia-
miento social. Sin embargo, todos los paises han presentado diferentes respuestas que
pueden ser atribuidas a la cultura ciudadana, asimilacién de los protocolos, al niGmero de
pruebas realizadasy a la respuesta de sus sistemas de salud (17).

En junio de 2020, América Latina fue registrada el epicentro de la pandemia, pues la
mayoria de paises presentaban un crecimiento exponencial significativo de casos y
muertes por COVID-19; Brasil, por ejemplo, se encontraba en el segundo lugar del ranking
mundial (16). En el Gltimo mes, Colombia ha tenido un aumento de casos acelerado ubican-
dose en la posiciéon 20 del ranking mundial con 97.846 casos, 42.073 recuperados y 3.334
muertes. En contrapartida, Uruguay ha sido uno de los pocos paises que estéd aplanando
la curva con 936 casos confirmados, 818 recuperadosy 27 muertes (16, 18-20).

Teniendo en cuenta el contexto de la pandemia y las actividades académicas entre la
Universidad El Bosque y la Universidad Catélica del Uruguay se originé el Seminario:
“La pandemia COVID 19: una mirada integral e integradora de la Odontologia”. A partir
de este seminario nacié el presente trabajo, cuyo objetivo fue analizar los datos epide-
miolégicos y las medidas generales en la practica odontoldégica tomadas por Colombiay
Uruguay frente a la pandemia por la COVID-19.

Métodos

Este articulo es una revisién de la literatura. Para la busqueda se utilizaron las palabras
clave “coronavirus”, “COVID-19”, “epidemiology”, “pandemic” y “Latin America” y se busca-
ron articulos relacionados con la pandemia, a través de la categoria COVID-19, que fueron
publicados entre eneroy junio de 2020 en las bases de datos Pubmed, Scieloy en el motor
de busqueda Google Scholar (ver Figura 1). También, se consultaron bases de datos de
libre acceso como Google, OurWorldinData y las paginas oficiales de la Organizacién
Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, el Instituto

Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Pdblica de Uruguay.

Se seleccionaron articulos con informacién sobre la pandemia por la COVID-19 que
presentaban datos epidemioldgicos, medidas tomadas por los gobiernos de cada pais,
informacién de América Latina e informacion relacionada a la practica odontolégica. Se
excluyeron articulos que no cumplian con el rigor cientifico y que tenfan como finalidad
estudiar los aspectos bioldgicos, moleculares y de posibles tratamientos de la COVID-19.

Para el estudio de los datos, se realizé un andlisis descriptivo mediante la construccién de
tablas de frecuencia y graficos de tendencia, con la finalidad de visualizar el comporta-
miento de los casos y muertes por cada millén de habitantes en Colombia y Uruguay, asi
como las pruebas realizadas por cada mil habitantes desde la deteccién del primer caso
hasta el 30 de junio de 2020. Dado que este estudio no fue de intervencién no se requirié
el aval del comité de ética. Ahora, esimportante enfatizar que, teniendo en cuenta que la
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pandemia por la COVID-19 es un asunto tan relevante y actual, aqui se propuso realizar un
anélisis detallado de los datos epidemiolégicos y de la practica odontolégica en Colombia
y Uruguay, buscando proveer informacién verdaderay confiable a los interesados.

Figura 1. Flujograma de articulos encontrados en las bases de datos
Pubmedy Scieloy en el motor de bisqueda Google Scholar

Pubmed Scielo Google Scholar
35 19 5

Articulos eliminados
> por titulo y resumen
33

Articulos seleccionados
26

Fuente: elaboracién propia.

Resultados

Ante la pandemia por la COVID-19, todos los paises han mostrado comportamientos y
respuestas diferentes, por lo que los paises de América Latina no han sido la excepcion.
Colombia tiene 50 millones de habitantes y Uruguay tiene 3.5 millones de habitantes,
cada pais ha encargado a una entidad gubernamental para atender esta situacién. Por
ejemplo, en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de la mano del Instituto
Nacional de Salud, han sido los encargados de presentar las estadisticas diarias, protoco-
los y normatividad; en Uruguay, el encargado de cumplir estas funciones ha sido el Minis-
terio de Salud Publica.

Al comparar |a situacién de estos dos paises para la presencia de casos confirmados por
millén de habitantes (ver Figura 2), se observé que en Uruguay al 30 de marzo hubo 84
casos por millén de habitantes y al 30 de abril 181, mientras que, en Colombia hubo 15y
122 casos por millén de habitantes respectivamente. A partir del 30 mayo, Uruguay regis-
tré 235 casos, nimero con el cual logrd sin presentar un aumento significativo hasta el
30 de junio. Lo contrario ocurrié en Colombia, en donde al 30 de abril se registraron 122
casos por millén de habitantes; un mes después, al 30 de mayo, contaba con 524 casos y
al 30 de junio, con 1.867 casos por millon de habitantes.
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Sobre las muertes confirmadas por millén de habitantes (ver Figura 3), se observd un
comportamiento similar al de los casos confirmados. Durante el mes de marzo hubo mas
muertes por COVID-19 en Uruguay; sin embargo, desde abril este panorama cambid y a
partir del 18 de abril, Colombia presenté mas muertes por millén de habitantes, siendo 3,
mientras que Uruguay presenté 2.5. En mayo la diferencia entre los dos paises se hizo mas
notoria, pues las muertes en Colombia aumentaron considerablemente y al 30 de mayo
se presentaron 16 muertes por millén de habitantes, mientras que en Uruguay fueron
6. Acompafando el crecimiento exponencial en el nimero de casos, en el mes de junio,
las muertes por COVID-19 en Colombia se multiplicaron. Asi, se presentaron 63 muertes
por cada millén de habitantes hasta el 30 de junio, en contrapartida Uruguay se mantuvo
estable con 7.

Desde la aparicién de casos por la COVID-19, Uruguay ha realizado mas test RT-PCR para
detecciéon de SARS-CoV-2 (ver Figura 4). Al 30 de marzo Uruguay realizé 0.9 pruebas por
cada mil habitantes, mientras que Colombia realizé 0.2 conforme fue avanzando la pande-
miay aumentd el nimero de casos. Esta diferencia continud y se hizo mas evidente, pues
a final de abril, Uruguay realizé 5.4 pruebas por cada mil habitantes y Colombia 1.9. Al 30
de mayo, Uruguay realizd 12 pruebas por cada mil habitantesy en Colombia se realizaron
la mitad, es decir, 6. Esta diferencia disminuyd levemente al 30 de junio, cuando Uruguay
realizé 19 pruebasy Colombia 15.

Figura 2. Casos confirmados de COVID-19 por cada milléon de habitantes en
Colombiay Uruguay, desde el primer caso reportado en cada pais (6 de marzo
de 2020y 13 de marzo de 2020, respectivamente) hasta el 30 de junio de 2020

Casos de COVID-19 por millén de habitantes
2000

1800
1600
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Fuente: datos recolectados de y elaboracion propia.
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Figura 3. Muertes confirmadas por cada millén de habitantes en Colombia
y Uruguay desde el primer caso reportado en cada pais (6 de marzo de 2020
y 13 de marzo de 2020 respectivamente) hasta el 30 de junio de 2020

Muertes por COVID-19 por millén de habitantes
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Fuente: datos recolectados de y elaboracién propia.

Figura 4. Test para SARS-CoV-2 por cada mil habitantes en Colombiay
Uruguay desde el primer caso reportado en cada pais (6 de marzo de 2020
y 13 de marzo de 2020 respectivamente) hasta el 30 de junio de 2020

Test para SARS-CoV-2 realizados diariamente para cada mil
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Fuente: datos recolectados dey elaboracién propia.

Acta Odontolégica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 33 -46 39




zelg—eJo |19ges| plibu| ‘zejg esaueA ‘0U3I0N—0ZOpIeD) BUl|0Je]) BUY ‘B[N 0JN]JY SO]JED ‘Z31eZU0N—23]eZU0N el)iW3 ‘11euljolN—auobelq elio1dIA
'U097-2DIN0J|OA 0119q0Y 'A1iageies—zanblipoy |s1ueq ‘ounig—epiuiaH eine eleln ‘0))ipebjaq ealpuy AjeyieN ‘zaydues—sebie suliayiey ejned

S3DIMY YdJeasay

SITVNIDIO SOTND) LYV

61-AINOD D) 23up Apnbnin A bIquio)o)

De acuerdo a los datos registrados y analizados, es posible afirmar que la odontologia ha
sido una de las profesiones mas afectadas en el mundo, pues se considera que estd en la
primera linea de contagio por la proximidad entre el profesionaly el paciente, el contacto
con saliva, sangre y la produccién de aerosoles (21). En Colombia se decretd la cuaren-
tena obligatoria a partir del 24 de marzo de 2020, contrario a esto en Uruguay nunca se
decretd el confinamiento obligatorio de la poblacién. Pero, siguiendo las directrices y
recomendaciones en el manejo de la pandemia, los gobiernos de cada pais, a través de
instituciones como el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y el Ministerio
de Salud Pudblica de Uruguay, han emitido documentos para regular la atenciéon odontolé-
gica, estos son: “Lineamientos para la atencién de urgencias por alteraciones de la salud
bucal, durante el periodo de la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19)" y "Recomendacio-
nes del Ministerio de Salud Publica para profesionales odontélogos e higienistas denta-
les. Prevenciény control de coronavirus COVID-19", respectivamente (11, 12).

En estos dos documentos se ratificaron algunas de las medidas de bioseguridad ya utili-
zadas por los profesionales y se plantearon otras como el uso de proteccién respiratoria
por parte del paciente antesy después de la atencién, lavado de manos, distanciamiento
social y la realizacién de una encuesta previa preguntando sobre sintomas asociados a
COVID-19. Para el odontélogo se implementd el uso de traje de proteccion antifluidos,
uso de monogafas o caretas selladas, uso de mdascaras respiratorias de alta eficiencia N95,
uso de alcohol al 70% y/o una solucién de hipoclorito de sodio para extremar las medidas
de limpieza y desinfeccion, evitar el uso de salas de esperavy, la mds importante y contro-
versial, se opté por limitar la atencién odontoldgica a urgencias y emergencias (11,12).

En Colombia, hasta el 30 de junio los datos oficiales del Instituto Nacional de Salud repor-
taron 9.964 profesionales de la salud diagnosticados con COVID-19, de los cuales 144
figuran como odontélogos, representando el 1.44%. Respecto a la fuente de contagio,
de estos 144 casos, 92 estdn asociados a la prestaciéon de serviciosy 29 a la de transmisién
comunitaria; para los 23 casos restantes aln no se ha identificado la fuente de contagio
(Ver Figura 5). En Uruguay se han reportado 269 profesionales de la salud diagnosticados
con COVID-19, pero hasta el momento no existen datos especificos para odontdélogos.

Figura 5. Odontoélogos diagnosticados con COVID-19 en Colombia.
Datos reportados por el Instituto Nacional de Salud

16% (23 casos)

63,9% (92 casos)

20,1% (29 casos)

M Prestacion de servicios M Comunitario M Indeterminado

Fuente: elaboracién propia.
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Discusién

La enfermedad por COVID-19 ha paralizado a mas de 200 paises a lo largo de 2020. Inicial-
mente China fue el pais mas afectado y a medida que se expandié el virus el epicen-
tro cambio de Europa para Estados Unidos, pero desde la deteccion del primer caso en
América Latina el panorama no fue muy optimista para esta regién, por lo que actual-
mente es el epicentro de la pandemia (22, 23). Estudios epidemiolégicos y las experien-
cias de los paises que enfrentaron eninicios la pandemia afirman que la clave para contro-
lar y prevenir la COVID-19 estd basada en la implementacién de medidas que favorezcan
la deteccién temprana, el aislamiento y el seguimiento del contacto cercano. Si bien,
estas medidas pueden causar un costo econémico temporal, disminuyen la transmision,
con lo que se logra un verdadero aplanamiento de la curva y una disminucién de las tasas
de mortalidad y morbilidad (24, 25).

Los sistemas de salud de América Latina en su mayoria son fragiles, vulnerables y no estan
preparados para enfrentar una pandemia, ademas, esta regién estd pasando por conflic-
tos econdmicos y sociales que aumentan la probabilidad de su colapso (26, 27). Caicedo-
Ochoa et al., (28) estimaron el nidmero reproductivo efectivo (Rt) basdndose en datos
iniciales y concluyeron que se iba a presentar una dindmica agresiva de brote que dejaria
un escenario sombrio, tal como ha sucedido. Ademas, ratificaron la necesidad de mejorar
la infraestructura, la vigilancia y seguimiento intensificado a los casos. De igual manera,
Xu et al., (25) realizaron una prediccién para América Latina basdndose en el ROy el Rt, el
débil sistema de salud, |a falta de recursos médicos, la situacién de pobrezay demas facto-
res de riesgo y dividieron las posibles respuestas en dos escenarios. El primero es alen-
tador y evidencia una rdpida respuesta y contencién adecuada, el segundo, se proyecta
como un contexto de transmisién répida, esto es, un panorama de panico.

En Uruguay, a partir de la aparicion de los primeros casos, el gobierno decidié cerrar fron-
teras fluviales, terrestres y aéreas; se implementaron las aulas virtuales y el teletrabajo.
Estas medidas han sido tomadas por la mayoria de paises, no obstante, en Uruguay han
generado una contencién en el nimero de casos y muertes, lo que le ha convertido en
un ejemplo a sequir para otros paises de Latinoamérica, como Colombia y México; este
altimo superd los 19.224 contagios al 30 de abril de 2020 (29).

El éxito en el manejo de la pandemia en Uruguay llama la atencién, ya que este pais no
ha tenido medidas estrictas y nunca se decretd el confinamiento completo de la pobla-
cion; el gobierno decidié apelar a la responsabilidad ciudadana y a la conciencia de sus
habitantes. En cuestiones econémicas hubo un alivio financiero, habilitacién de lineas de
crédito para pequenasy medianas empresasy la activacion de un régimen de subsidio por
desempleo parcial para los sectores afectados por la emergencia sanitaria (30). Probable-
mente, el gasto en salud (% del PIB) para Uruguay, que es del 9%, también ha influenciado
esta respuesta (31), ya que esto favorece al sistema de salud que hasta el momento no se
encuentra colapsadoy promueve medidas como el testeo diario en gran porcentaje de la
poblacién. Igualmente, la infraestructuray dotacién de laboratorios universitarios cienti-
ficos han permitido contribuir con el testeo masivo en los 19 departamentos que confor-
man Uruguay, esto es resultado de una mayor inversién en investigacion y desarrollo 0,48
(% del PIB) con respecto a otros paises de la regién, en el caso de Colombia la inversién es

Acta Odontoldgica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 33-46



ze]g—BJON 129ES| plIBU| 'ZB]J BSSURA ‘OUSION—0ZOPIeD) BUI0JED BUY ‘BI3IA 0JNYIY SOJRD ‘Z3]RZU0D~Z3)eZU0N) BljW '1JeUl|OIN—3U0BRIQ BIIODIA
'U07-2ZDIN0J|OA 0113G0Y 'A1Iage|eS—zanblipoy |alueq ‘ounig—epiwiaH eine elely ‘o))ipeblag ealpuy AjeyienN ‘zaydups—sebieA auliayiey ejned

S9|2111VY Ydieasay

SITVNIDIO SOTND) LYV

61-AINOD D) 23up Apnbnin A bIquio)o)

de 0,24 (% del PIB) datos reportados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Cienciay la Cultura (UNESCO) para el afo 2017 y 2018 respectivamente (32).

Con respecto a Colombia, se observé una respuesta inicial favorable con un bajo nimero
de casos y muertes. Empero, estas cifras han cambiado considerablemente presentando
crecimientos exponenciales. Asi, aunque, el gobierno colombiano decretd cuarentena
estricta, cierre de fronteras alivios financieros, implementacién de clases virtuales y tele-
trabajo, conforme fue avanzando la emergencia sanitaria, muchas de las medidas de
confinamiento se flexibilizaron ante la evidente necesidad de la poblacién de trabajar. Lo
anterior responde a que la mayoria tienen empleos informales, sin ingresos y presenta
dificultad en el acceso a los subsidios ofrecidos. Ante las deficiencias y limitaciones del
sistema de salud, tal vez causadas por el gasto en salud (% del PIB) del 6% (33), se imple-
mentaron medidas como el aumento de unidades de cuidados intensivos para atender
pacientes con la COVID-19 y la colaboracién de entidades privadas para aumentar el
porcentaje de testeo de la poblacién. Esto, sin embargo, no ha sido suficiente, ya que el
sistema ha presentado colapsos y se han realizando menos pruebas que en paises con
menor nimero de habitantes.

En ese sentido, para la odontologia el panorama no es muy alentador, puesto que se han
tenido que implementar protocolos de bioseguridad mas costosos y estrictos a los que
se manejaban, estos incluyen: encuestas previas a los pacientes asociadas a la presencia
de sintomas asociados a la COVID-19, uso de trajes antifluidos y de elementos de protec
cién personal como mascaras respiratorias de alta eficiencia, proteccion ocular y/o facial y
uso de lainstrumentacién manual, a la que se le ha tenido que dar prioridad para evitar la
generaciéon de aerosoles. Asimismo, los consultorios y clinicas odontolégicas han tenido
que implementar reformas a sus estructura fisicas, a fin de prevenir la propagacién de
los aerosoles. Empero, se sigue en exposicién permanente a la transmision del virus, esto
se ve reflejado en el dato del Instituto Nacional de Salud de Colombia que hasta el 30 de
junio de 2020 que reporta 92 odontélogos contagiados con COVID-19 durante la presta-
cién de servicios.

Desafortunadamente, estos profesionales han sido vulnerables al no recibir el respaldo
suficiente de las autoridades sanitarias, ni de sus propias agremiaciones y, dado que la
mayoria trabaja de forma auténoma, han visto, ademas, afectada su economia. Y es que
a lo largo de los anos la odontologia no ha sido valorada en su totalidad, por ello, esta
inequidad ha sido mas evidente durante la pandemia. Ante esta situacién, el Observato-
rio Iberoamericano de Politicas Publicas en Salud Bucal ha dispuesto informacién para
favorecer la practica y la proteccién en odontologia, con el objetivo de mantener actua-
lizado al gremio (34). Bhanushali et al., (35) promueven la implementacién de practicas
como la tele odontologia y odontologia minima invasiva, como estrategias que puede
ayudar a los odontélogos a atender algunas necesidades de los pacientes y disminuir el
riesgo de infeccién cruzada. Sin lugar a duda, a nivel mundial la odontologia sufrird modi-
ficaciones importantes para poder seqguir cuidando y mejorando la salud oral de todos.

Al ser Latinoamérica el actual epicentro de la pandemia las medidas de prevencién y
manejo deben ser mas estrictas, pues los sistemas de salud de estos paises en su mayoria
presentan fragilidades. El comportamiento de casos y muertes en Uruguay y Colombia
ha sido diferente, el primero siendo ejemplar y el sequndo preocupante, sin embargo,
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ambos paises deben estar alertas, pues la probabilidad de aumento de la cifra de conta-
gios es alta por la ausencia de vacunas y tratamientos comprobados.

Por otro lado, la practica odontolégica tanto para Uruguay como en Colombia se enfrenta
ante un reto al velar por establecer protocolos de bioseguridad que favorezcan la protec
cién del profesional y del paciente, sin embargo, el éxito dependerd de implementar poli-
ticas mundiales que respalden a la profesidn, esas politicas pueden incluir la implemen-
tacién de la tele odontologia, sequimiento epidemiolégico mediante el uso de test para
SARS-COV-2 tanto de pacientes como profesionales.

Dentro de las limitaciones de esta revisién esta la falta de informacién y estadisticas
sobre el personal de odontologia especialmente de paises de como Uruguay y Colombia,
ya que para la fecha se estaba atendiendo el primer pico de la pandemiay ademas faltaba
un protocolo de atencién para la regién, puesto que a la fecha se inicié la elaboracién de
protocolos basados en la experiencia de los paises de Europa.
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RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia del curso virtual Bioseguridad en odontologia en
tiempos de la COVID-19, dirigido a odontélogos. Métodos: se diseiid e implementoé un
curso virtual en la plataforma Moodle, de CES Virtual, con cuatro cohortes. El curso
fue autogestionable, consté de tres modulos, cada uno evaluable, y emitié certificacién
en el drea de bioseguridad para la atencién odontoldgica. Resultados: se inscribieron
472 personas entre odontélogos, higienistas, auxiliares de consultorio y estudiantes
de odontologia. Del total de inscritos en las cuatro cohortes, el 96,18% recibié su
certificacién y el 48,8% respondiod la encuesta de satisfaccién, en donde valoraron el
curso de manera positiva; con base en sus opiniones se definié un plan de mejoramiento
para las siguientes cohortes. Conclusiones: las personas expresaron su satisfaccién
con el curso, teniendo en cuenta la facilidad para explorar los contenidos de forma
autogestionable, la actualidad del tema, las presentaciones del expository la didactica
empleada para su desarrollo. Ademas, el disefio intuitivo del entorno virtual favorecié
el autoaprendizaje y autogestion del conocimiento.

Palabras clave: odontologia; COVID-19; tecnologia de la informaciéon; educacién en
salud; contencién de riesgos bioldgicos; cursos de capacitacién.

ABSTRACT

Objective: Describe the experience of the virtual course biosecurity for dentists in
times of the COVID-19. Methods: A self-manageable virtual course was designed and
implemented with four cohorts on the Moodle platform of Virtual CES, which consisted
of 3modules, each one evaluable and whichissued certificationin the area of biosecurity
in dentistry. Results: 472 people were enrolled, including dentists, hygienists, office
assistants, and dental students. Of the total enrolled in the four cohorts, 96.18%
received their certification and 48.8% responded to the satisfaction survey where they
valued the course positively and based on their opinions, an improvement plan was
defined for the following cohorts. Conclusions: People expressed their satisfaction
with the course in relation to the ease of exploring the contents in a self-manageable
way, the topicality of the topic, the teacher's presentations, and the teaching used for
its development, in addition, the design of the intuitive virtual environment favored
self-learning and self-management of knowledge.

Key words: Dentistry; Coronavirus; information technology; health education;
containment of biohazards; training courses.
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Introduccion

La enfermedad del coronavirus, causada por el virus SARS-CoV-2, aparecié sibitamente
y cambié la dindmica de las actividades diarias, por lo cual, fue apremiante la generacién
de protocolos en manejo de bioseguridad para garantizar la proteccién de todos. Este
virus pertenece a la familia Coronaviridae, del orden Nidovirales, que comprende ARN
grande, Unico, con envoltura lipidica y Glicoproteninas S; se encuentra en mamiferos y
aves, y ataca el sistema gastro intestinal y nervioso. Puede propagarse por diferentes vias
como la aérea, ingestion de alimentos, directamente de la madre, por contacto sexual o
picadura de mosquitos. El virus evade las defensas porque tiene altas tasas de mutacién;
ademads, puede combinarse con otros virus o puede bloquear el interferén (1).

El modelo de transmisién se convierte en un asunto critico de infeccién nosocomial en
entornos de atencién odontoldgica, dado que el virus se propaga por la via aérea, oral
0 a través de las conjuntivas. En efecto, las medidas de cuidado hay que extremarlas, ya
que el virus persiste en las superficies y el ambiente. Se ha demostrado que el coronavi-
rus permanece durante tiempos determinados en algunas superficies conocidas como
fémites, que incluyen a todos los objetos inanimados o pasivos que tienen caracteristi-
cas de tipo quimico, de ubicacién o utilizacién en el consultorio, asi podrian ser un vector
mecanico para que se propague el virus (2). De esta forma, se requiere el uso adicional de
elementos de proteccién personal para los profesionales que brindan la atencidn, con el
fin de proteger las mucosas con las que el virus tiene tropismo. Iguamente, se hace nece-
sario el lavado frecuente de las manos, la desinfeccién completa de las superficies en la
clinica y el uso de equipo de protecciéon personal que incluye: tapabocas N95, guantes,
batas, gafasy careta (3).

Con relacién a lo anterior, los odontélogos, también, deben hacer conscientes algunos
habitos que son involuntarios pero frecuentes. Un ejemplo es el habito de tocarse la
cara, reportado como el mas frecuente y de cuidado, en un estudio realizado con estu-
diantes de medicina, dado que favorece la autoinoculacion de infecciones respiratorias
comunes. En el estudio se encontrd que la cara es tocada 23 veces por hora, con una dura-
cién promedio de 2 segundos para la bocay 1 segundo para la nariz y los ojos, lo cual es
suficiente para que haya contagio (4).

De esta manera, los odontélogos y el personal que participa en el proceso de aten-
cién tienen alto riesgo de contagio debido a varios factores. Entre estos encontramos:
atencién de pacientes que pueden desconocer que estén contagiados con la COVID-19,
contacto con la cavidad bucal, como tal; la presencia de salivay el empleo de instrumen-
tos de ultrasonido o rotatorios que generan aerosoles (5). Por esta razon, el proceso de
atencién odontolégica tuvo que generar adaptaciones de bioseguridad para la protec
cién del equipo de trabajo y de los pacientes al momento de acceder a los servicios de
salud.

Desde la perspectiva educativa, al darse la situacién de confinamiento se hizo necesario
crear alternativas educativas para la capacitacién del talento humano mediante el uso de
las TIC en salud, con el propésito de brindar una mejor cobertura a las personas que nece-
sitaban estar capacitadas en el tema. En ese sentido, dada la contingencia generada por
la pandemia, por la COVID-19, la virtualidad se convirtié en una herramienta fundamen-
tal para propiciar estrategias de comunicacién en todos los dmbitos. La educacidén conti-
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nua no fue ajena a este espacio. Alli se generaron procesos de aprendizaje acordes con
los temas actuales y a la medida de las reglamentaciones de aislamiento definidas por el
Gobierno Nacional, segun lo establecido mediante la Resolucién 0666 del 24 de abril de
2020 (6). Por medio de esta resolucién se adopté el protocolo general de bioseguridad
para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia. En su Articulo 3, se
definieron las responsabilidades de los empleadores, dentro de las que se incluyeron que
debfan brindar capacitacién a los empleados y contratistas en las medidas del protocolo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el drea de extensién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad CESy el departamento CES virtual, y su plataforma en Moodle, ofertaron al
pUblico el curso virtual de bioseguridad para odontélogos en tiempos de la COVID-19.
Este sistema permite la gestiéon del aprendizaje en linea y estad basado en el constructi-
vismo social, para favorecer que el estudiante sea el protagonista de su formacién con el
acompanamiento de un docente, quien a través de la gestién de contenidos educativos
organiza el curso a la medida de las necesidades, complementa con recursos de la educa-
cion tradicional (7) e incluye herramientas centradas en el estudiante y ambientes para
el aprendizaje colaborativo (8). El curso virtual de bioseguridad se ofrecié bajo los para-
metros de disefio estructural definidos por el departamento, con el objetivo de prepa-
rar al grupo de talento humano que trabaja en la consulta odontoldgica, en las accionesy
competencias necesarias para brindar una atencién seguray con bajo riesgo de contagio.

Por lo tanto, las herramientas virtuales favorecieron el aprendizaje desde una ldgica
distinta a la tradicional. En el caso de la plataforma de ensefanza virtual, Moodle, el
hecho de adaptarse a las necesidades de profesores y estudiantes, ademas, de eliminar
las barreras espaciales y temporales, facilitd que el personal, perteneciente al area de la
salud bucal, se capacitara desde los lugares donde estaban confinados (9).

Cabe anotar que las experiencias reportadas por facultades de odontologia con la plata-
forma Moodle han demostrado que es un puente que contribuye al proceso de apren-
dizaje colaborativo de los estudiantes y favorece el incremento de los conocimientos.
Para implementar esta metodologia, se sugiere incluir videoconferencias que comple-
menten las actividades con un tipo de educacién en vivo de cardcter tradicional, en tanto
su combinacién complementa la interacciéon virtual (10). Adicionalmente, se recomienda
incluir actividades de repaso que promuevan el uso de recursos digitales, a fin de que las
actividades sean interactivas y motiven al estudiante a realizarlas y retroalimentarse.

Por este mismo camino, el e-learning se ha convertido en un canal de comunicacién efec
tivo al facultar “la utilizacién de las nuevas tecnologias multimedia y de Internet para
mejorar la calidad del aprendizaje, facilitando el acceso a recursos y servicios, asi como
a la colaboracion e intercambio remoto” (11). De esta forma, un curso virtual para tratar
temas, como el que aqui converge, se convierte en un recurso que permite llevar la infor-
macién a los lugares donde las personas estdn confinadas y contribuye a alcanzar los
cuatro objetivos de proteccién definidos para enfrentar la pandemia de forma segura,
estos son: actuar para estar sano, evitar contacto con material biolégico infectado,
manejar de manera segura los instrumentos y evitar que la infeccion se disemine (12,13).
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Métodos

El presente estudio de tipo descriptivo definié como unidad demostrativa a las personas
que participaron en el curso virtual de bioseguridad para odontélogos en tiempos de la
COVID-19. Para la evaluacién del mismo se utilizé un cuestionario con preguntas estructu-
radas, con el propésito de conocer las opiniones de los participantes frente al curso. Para
el disefio de este, previamente, los creadores hicieron un andlisis inicial del tema, donde
se determind qué era susceptible a ser tratado en un entorno virtual de aprendizajey qué
favorecia la participacion del personal de salud bucal que se encontraba confinado como
medida preventiva de contagio.

Posteriorme, se procedid a realizar la solicitud de creacién de aula nueva con el drea de
CES Virtual; se programaron varios encuentros virtuales desde el hogar de cada creador
con los insumos tecnoldgicos personales basicos, como un computador personal y el
apoyo en herramientas virtuales para la comunicacion. Esto, con el objeto de iniciar con el
diseno instruccional del curso, mediante el cual se hizo el montaje de la estructura meto-
doldgica, educativa y evaluativa del mismo.

Dentro de esta planeacién, se tuvieron en cuenta elementos fundamentales para lograr
el éxito en la comunicacién entre los participantes y asi generar espacios para la interac-
cién a partir de actividadesy foros.

Para el disefio, se contemplaron los pardmetros definidos por Calle et al. (14), dentro
del modelo pedagdgico. Este modelo se fundamenta en 5 subprocesos: definicién del
problema de aprendizaje; planteamiento de la solucién preliminar; construcciéon de la
estructura del proceso de ensefianza y aprendizaje; disefio, produccién y validacién de
los contenidos de aprendizaje (material de apoyo enfocados a los objetivos definidos) y
promociény difusion del sistema de aprendizaje. A su vez, se verificaron los 4 ejes princi-
pales: contenidos, estrategia pedagdgica, herramientas y recursos didacticos, y montaje
y seguimiento. Para este fin, se estructurd un micro curriculo del curso y posteriormente,
el disefo instruccional, que fue evaluado por el departamento de CES Virtual, mediante
el cual se verificé el cumplimiento de los pardmetros mencionados, tiempos asignados
por actividad y pertinencia de contenidos.

Una vez aprobado, se inicié con la seleccién de la bibliografia por temas para la creacién
de las presentaciones con las que se harian los videos para cada mddulo, con el apoyo en
herramientas virtuales y desarrollo de actividades didacticas en la plataforma de trabajo
colaborativo H5p. Estos recursos permiten de forma lUdica repasar los contenidos que,
luego, se evaluarian mediante un cuestionario de 15 preguntas por médulo. Las imagenes
utilizadas para el disefio y ambientacién de la plataforma se tomaron de la base de datos
Shutterstock, licenciada para la Universidad CES (ver Figura 1).
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Figura 1. Entorno del curso virtual Bioseguridad en
odontologia en tiempos de la COVID-19

Presentaclon Preparacion del area fisica Preparacion del recurso humano Acciones con el paciente Certificado

Bioseguridad en Odontologia
0 en tiempos de COVID

Fuente: plataforma Moodle CES Virtual, Universidad CES.

El curso contd con un orden ldgico para la presentacién de los temas. Sin embargo, los
mddulos temdaticos permanecieron activos todo el tiempo para que los participantes
navegaran y trabajaran de acuerdo a sus posibilidades. Esta decisién toméd en cuenta la
premisa de que el alumno es capaz de construir su propio conocimiento y el profesor es
su guia en este tipo de entornos, donde cada uno puede realizar con libertad las activi-
dades (10).

El curso se planted con 3 mdédulos que desarrollaron los temas de la siguiente manera:
Médulo 1 — preparacién del area fisica, Médulo 2 — preparacién del recurso humano,
Moddulo 3 - preparacion del paciente. Cada moédulo contd con videos que desarrollaron
el temay presentaron los elementos clave, estos son, actividades en H5p para afianzar el
conocimientoy cuestionarios, con los cuales se evalué el proceso de aprendizaje y al final,
con la aprobacién de los mismos con un puntaje mayor al 80%, se generd el certificado
de estudio.

Asi mismo, se dispuso de un espacio de comunicaciones por parte del docente, donde se
complementaba la informacién que surgiera posterior a la emisién del curso. Un ejemplo
de esto fue el caso de la normativa nacional que se emitié una vez el curso estaba ya
disenado. Otro espacio de comunicacién disponible fue el foro de dudas e inquietudes,
mediante el cual los participantes podian expresar sus preguntas al docente y este en un
tiempo menor a 24 horas brindaba una respuesta. El cronograma de actividades estaba
disponible en todo momento para que los participantes tuvieran un referente de tiempo
estimado frente a las tematicas. En general, se trabajé partiendo de sus saberes previos,
a fin de conectarlos a nuevos conocimientos que requerian para afrontar de una forma
positiva la atencién habitual de sus pacientes.

Al finalizar el curso, los participantes respondian de forma voluntaria una encuesta de
percepcidén sobre el curso para evaluar diferentes aspectos del mismo y establecer un
plan de mejoramiento.
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Consideraciones éticas

Cabe anotar que para los participantes de cada una de las cohortes hubo bajo riesgo
ético. Para el registro a la plataforma los usuarios recibieron un aviso de manejo de confi-
dencialidad de sus datos personales, cuyo disefio estuvo basado en las cldusulas de la
legislacion actual; al iniciar el curso aprobaron los compromisos iniciales en los que se
autorizaba que los datos recopilados a través de la plataforma solo serian utilizados con
fines académicos.

Resultados

En el curso se inscribieron un total de 472 participantes y se certificaron 454, lo cual
refleja la gran motivacion por capacitarse en un tema de actualidad que repercutird de
forma positiva en su practica clinica. La primera cohorte estuvo conformada por odonto-
logos generales y especialistas de diferentes areas y auxiliares de consultorio que reali-
zaron las actividades del curso. La segunda cohorte estuvo conformada por docentes y
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad CES, asi como también por
auxiliares, odontdélogos y especialistas externos a esta. La tercera cohorte se desarrollé
con odontdlogos y auxiliares externos, y la cuarta cohorte se realizé con los estudiantes
de pregrado y postgrado que tenian pendiente la capacitacion para iniciar sus practicas
clinicas en la universidad. La Tabla 1 muestra un resumen de la conformacién de las cohor-
tesy la cobertura del curso.

Tabla 1. Cobertura por cohortes del curso virtual Bioseguridad
en odontologia en tiempos de la COVID-19

. Numero de o
. Ndmero de %
Grupo Periodo Participantes personas b
P certificadas Cobertura

Cohorte 1 18 mayo al 29 mayo 81 81 100%
Cohorte 2 1junio al 11 junio 305 294 96%
Cohorte 3 25 junio al 8 de julio 20 19 95%
Cohorte 4 9julio al 17 julio 66 60 90%

Totales: 472 454 96,18%

Fuente: elaboracién propia.

El andlisis de los datos se realizé directamente de los archivos en excel que genera la
plataforma Moodle para el sequimiento a los participantes. Dentro de los motivos por los
cuales 18 participantes (3,81%), de los 472 inscritos, no se certificaron, encontramos que el
0,84% de los participantes habian realizado un webinar de bioseguridad con el que habian
adquirido su certificacién y solo estaban interesados en recibir la informacién tratada en
el curso virtual de forma complementaria. El 2,96% de los participantes manifestaron no
alcanzar el puntaje requerido para la certificacién porque no realizaron todas las activi-
dades propuestas. Cabe resaltar, que a pesar de que se les hizo seguimiento cercano, no
mostraron interés en completar el curso. Por otra parte, sin afectar los resultados ante-
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riores, un grupo pequefo de participantes prefirié aplazar el curso para la Ultima cohorte
debido a ausencia de tiempo para realizarlo en el momento que se propuso.

Percepcién de los participantes

Al finalizar el curso, se realizé una encuesta de percepcién que constaba de 18 preguntas,
las cuales incluyeron diferentes pardmetros como, actualidad de temas, orientacion del
docente, interaccién, entre otros (ver Tabla 2). En la primera cohorte el 77% de los parti-
cipantes (63 personas) respondieron la encuestay de estas el 37% (30 personas) brinda-
ron su comentario. Para la segunda cohorte, el 59% respondié la encuesta (181 personas)
y de estas el 19,3% (35 personas) brindaron su comentario. En la tercera cohorte, el 85%
respondid la encuesta (17 personas) y de estas el 41% (7 personas) hicieron comentarios.
La cuarta cohorte tuvo una participacién en la encuesta del 66,6% (44 personas), de las
cuales el 22,7% (10 personas) hicieron aportes.

En general, las percepciones fueron positivas en la mayoria de los aspectos evaluados. De
manera representativa algunos obtuvieron un puntaje promedio de 4,88, estos fueron:
actualidad del tema, pertinencia e importancia de los contenidos, secuencia de la presen-
tacién, temas tratados y objetivos cumplidos. Frente a los aspectos como oportunidad en
la respuesta de inquietudes, relacién con participantes, intercambio de ideas y espacios
de interaccién con el docente, el puntaje promedio fue de 4,64. Las opiniones expresadas
se tuvieron en cuenta para el plan de mejoramiento; esto permitié que se identificaran
aspectos para optimizar la comunicacién con los participantes.

Tabla 2. Valoracion promedio en escala de 1 a 5 sobre la percepcién de los
participantes por cohorte frente a diferentes aspectos del curso virtual

Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
promedio promedio promedio promedio Promedio
- Cohorte -Cohorte -Cohorte - Cohorte Total
1 2 3 4

ftem evaluado

Actualidad de los

temas tratados. 4,89 4,96 50 4,95 4,95

Los temas propuestos
inicialmente fueron 4,88 4,97 4,94 4,93 4,93
los abordados.

Orden, coherenciay claridad

de los temas abordados. 4t 4,89 4,94 4,82 4,86
Conveniencia del

cronograma propuesto 4,86 4,92 4,94 4,89 4,90
(tiempo para el desarrollo

de las actividades).

Logro de los objetivos 4,77 4,88 4,94 4,82 4,85

formulados.

Importancia de los
contenidos parasu 4,91 4,97 4,94 4,86 4,92
gjercicio profesional.

Interésy actualidad de los

. L. 4,88 4,96 4,88 4,86 4,90
contenidos tematicos.
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Propiedad, coherencia
y profundidad en el

. ., 4,75 4,87 4,76 4,80 4,80
manejoy presentacion
de los contenidos.
Cumplimiento para 4,70 4,78 4,65 4,66 4,70
resolver inquietudes.
Respuesta oportuna y 4,75 4,83 4,59 4,68 4,71
acertada a las inquietudes.
Presentacion pertinente
de objetivos, program, 4,81 4,92 4,94 4,82 4,87
metodologiay forma
de evaluar.
Relacién con los 4,52 4,65 4 434 438

participantes.

Facilidad en la interaccién
con la plataforma de 4,75 4,90 4,88 4,93 4,87
aulas virtuales.

Presentacion dindmica

de los materiales de

estudio (Formatos 478 4,91 4,88 4,89 4,87
variados, multimedia,

en linea, entre otros).

Intercambio propicié
de ideas con otros 4,34 4,49 3,88 4,18 4,22
participantes.

Existencia de espacios de

. : 4,34 4,57 4,71 4,48 4,53
interactivos con el docente.

Fuente: elaboracién propia.

La mayoria de las personas expreso su satisfaccion con el curso gracias a la facilidad para
explorar los contenidos, la oportunidad del mismo, la forma de presentar los temas por
parte del expositor y la didactica empleada para su desarrollo. Algunos comentarios
expresados por los participantes se citan a continuacion:

"Me gusté demasiado la metodologia del curso. Demasiado importante
la capacitacién para la proteccion del personal de la salud y pacientes
cuando se reinicien las actividades de clinica” (Participante segunda
cohorte).

"Muy buen curso, muy completo y necesario” (Participante de la cuarta
cohorte).

"Excelente y oportuno” (Participante de la primera cohorte).

Varias personas no habian tenido experiencias previas con este tipo de cursos virtualesy
relataron que se sintieron a gusto y trabajaron sin contratiempos. Una participante de la
primera cohorte precisé:

"es la primera vez que asisto virtual y me parecié maravilloso, porque
depende del tiempo y posibilidad que uno tiene"

Por otra lado, algunos participantes de la primera cohorte manifestaron inconformidad
con la comunicacion a través del foro que presentd una falla técnica, por lo que no se
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constituyd en un espacio efectivo de comunicacidén para este grupo. Pero, mas adelante,
se ajustdy se utilizé sin problema para las cohortes posteriores. Otros participantes mani-
festaron que se debian incluir a profundidad los lineamientos del Ministerio de Salud'y
Proteccién Social de Colombia, pero dado que estaban sujetos a modificacién perma-
nente se trataron de forma puntual por el docente a través del foro.

Otra sugerencia comentada en las diferentes cohortes fue tener la posibilidad de interac
tuar, al menos una vez, con el docente en un encuentro virtual que permitiera aclarar las
inquietudes. Esta inquietud promovié la creacién de un espacio de socializacién virtual
con el docente a manera de actualizacién, posterior a la realizacién de las cuatro cohor-
tes, considerando que la bioseguridad es un tema que se va adaptando y que genera
inquietudes permanentes en el personal de la salud.

Discusion

La adopcién de las TIC por parte de las instituciones educativas como herramienta para
la préctica efectiva de los procesos de ensefianza — aprendizaje ha mejorado la apropia-
cién de conocimientos, al convertirse en un modelo de comunicacién que acompafay
complementa el tradicional (14). Dada la situacién de confinamiento, la virtualidad ofrece
ventajas de comunicacién que permiten acercar las comunidades a cursos de capacita-
cién que antes solo estaban disponibles para algunas zonas geogréficas (15). Ademas,
se ha posibilitado el acceso a cursos orientados a la formacién para afrontar situaciones
como la actual.

En ese sentido, el confinamiento abrié una oportunidad para utilizar la virtualidad como
medio de capacitacién de los odontdlogos en un tema que no era muy conocido y frente
al que se hacia necesario preparse para el momento en que se retomaran las actividades
clinicas. Los cursos virtuales autogestionables que se realizan en la plataforma Moodle
brindan la posibilidad de que los participantes realicen a su ritmo la revisién de los temas
y, que, con el acompanamiento del docente aclaren sus inquietudes de forma oportuna.
Como se evidencié en el presente estudio, esta metodologia permitié que las personas
que conforman el equipo de atencidn en salud bucal realizaran su preparacion para la
atencién, sin necesidad de la presencialidad y apoyados en una plataforma que ofrecia
actividades interactivas de aprendizaje.

Lo anterior va en linea con los resultados reportados por la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) con el uso de TIC como herramientas
de apoyo al proceso de ensefnanza aprendizaje en la plataforma Moodle, la cual ha favo-
recido un aprendizaje significativo proporcionando herramientas centradas en el estu-
diante y ambientes colaborativos que fortalecen la ensefanza. Es importante agregar,
que el presente estudio se apoyd en un cuestionario de percepcién para conocer los inte-
resesy sugerencias de los participantes e implementar un plan de mejoramiento, lo cual
coincide con la metodologia definida en la UNAM que cuenta con un cuestionario para
identificar las necesidades en TIC y evaluar los cursos que se tienen (8).

Segln Puello y Barragan (16), el desarrollo de un curso virtual exige una planificacion
minuciosa con el dnimo de cumplir con los estdndares definidos por la organizacién
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donde se genere. Por lo tanto, para el montaje, desde la perspectiva académica, meto-
doldgica, didactica hasta el disefio, de comunicacion y soporte en la red, en este curso
se considero el trabajo de un grupo de expertos de diferentes ramas del conocimiento.
Ademas, como lo establecen los autores reportados, la usabilidad del curso debe permitir
una interaccién adecuada y fluida de los usuarios con la plataformay en esto la aparien-
ciadel curso tiene granimportancia. Para los participantes de este curso, fue clave contar
con el acompanamiento del docente mediante los mensajes del foro que complementa-
ron la informacién disponible en plataforma, ya que, dada la generacién masiva de infor-
macién sobre el tema se requeria una actualizacién permanente.

En su articulo, Castillo (10) menciona que en la educacién virtual en odontologia uno de
los elementos clave es la motivacion del estudiante frente a este tipo de cursos paraincre-
mentar el conocimiento. Por lo tanto, la comunicacién debe ser fluida y efectiva, razén
por la que en el curso se pensd en la creacién de material educativo que hiciera mas dina-
mica la presentacién de los contenidos de los mddulos, asi como también, tomar ventaja
delinterés que pudiera tener el equipo de salud bucal en prepararse, puesto que al ser un
tema completamente vigente y del cual no tenian ninguna informacion previa, existia una
motivacién para el aprendizaje. Esto facilitd la interaccion con la plataforma de manera
mas positivay promovid a que las personas que iniciaron el proceso lo terminaran.

En este punto cabe resaltar lo que plantea Herndndez (17) frente a las estrategias para
mejorar la ensefanza virtual en la educacién superior que se ha popularizado por su flexi-
bilidad, versatilidad para tratar los temas y dar un enfoque especifico y actualizado de los
mismos. No obstante, se ha visto que la permanencia de los participantes en estos cursos
depende también de su relacién con la tecnologia y por esto, la induccién al curso virtual
y el acompanamiento durante el mismo es fundamental, mas alld de que la plataforma
sea intuitiva y facilite el recorrido a través de los temas. Por este motivo, fue escencial
para este curso que se expresaran los compromisos previos con los participantes desde
elinicioy se aclararan los aspectos evaluativos para generar la certificacion.

Tobar (18), en su articulo, menciona algunas facilidades de la virtualidad, como la flexibi-
lidad del horario que permite ingresar al participante en su tiempo disponible y hacer el
CuUrso a su ritmo. Esta consideracion se tuvo en cuenta para la realizaciéon del curso que
se presenta, ya que los médulos estuvieron disponibles para que el participante los revi-
sara sin cumplir pasos en secuencia. Las ventajas que tienen los cursos virtuales, como
permitir al participante la distribucion del tiempo para realizarlo, los costos mas econo-
micos y tener un enfoque especifico al drea del conocimiento con alta calidad de docen-
tes y contenidos (19), contribuyeron a que los participantes pudieran tener un aprendi-
zaje integral del tema.

Guillén-Mendoza (20) plantea que la educacioén en la sociedad global actual tiene nuevos
retos para favorecer, desde la implementacién de TIC, estrategias para la formacién de
recurso humano profesional. Para el caso de la COVID-19 que tuvo una aparicion subita
CON unas consecuencias inesperadas para la humanidad y en Colombia, donde las enti-
dades que rigen la salud solicitaron que las personas tuvieran una capacitaciéon sobre el
tema del manejo de bioseguridad, estas estrategias de educacion a través de la virtuali-
dad demostraron que favoreceny facilitan el acercamiento y la preparaciéon en tematicas
que son de beneficio para la poblacién.
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Esto se refuerza con la experiencia reportada desde la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de la Plata (9), con la incorporacién de la plataforma Moodle. En
su analisis reportaron que el 90% de los usuarios de los cursos participd en las activida-
des interactivas y el 95% en la produccién de material. Por lo anterior y como se imple-
menté en el presente estudio, es clave hacer seguimiento a las percepciones de los parti-
cipantes sobre el curso para generar planes de mejoramiento y optimizar los recursos
para acceder a la informacion disponible de una forma adecuada en los ambientes virtua-
les de aprendizaje. Como plantea Castillo (10), aunque las TICs generan un acercamiento
que practicamente acorta la diferencia entre estar cara a cara o estar a distancia, para los
estudiantes existen retos que son importantes conocer oportunamente, para asi enfocar
mejor las estrategias de acuerdo con los diferentes estilos de aprendizaje y lograr mante-
ner el interés participativo.

Ahora bien, con la transicién tecnoldgica, la educacién ha sufrido una progresiva trans-
formacién que ha favorecido la forma como se cubren las necesidades de los estudiantes
y el dinamismo para impartir los conocimientos, lo cual va en linea con lo planteado en
la experiencia de incorporacién de la plataforma Moodle en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Concepcién, Chile. Alli se resalta la importancia de crear herramien-
tas de ensefanza—aprendizaje acordes con la sociedad y que favorezcan el intercambio
y transferencia de conocimientos de manera colaborativa. Los resultados de ese estudio
coinciden con el presente, puesto que evaluaron en términos favorables la plataformay
fue aceptada positivamente por los estudiantes (7).

A modo de conclusién, en odontologia, por su naturaleza clinica, los cursos usualmente
son presencialesy practicos, sin embargo, la formacién virtual es un campo que ha comen-
zado a abrirse espacio de forma considerable. Por otra parte, el trabajo multidisciplinario
de odontdlogos, uno de ellos médico, un disefador instruccional y un disefador grafico,
permitié generar este curso virtual en un tema pertinente para el momento. En general,
la percepcién de los participantes fue muy positiva frente al curso virtual y lo considera-
ron una estrategia acertaday oportuna para prepararse frente a la COVID-19 y su manejo
en el entorno odontolégico.
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RESUMEN

Objetivo: realizar una revisién, descripciény analisis de los estudios y reportes de casos
con informacioén sobre la posible relacién existente entre las manifestaciones orales'y
maxilofaciales reportadas y la COVID-19. Métodos: se revisaron 16 publicaciones rea-
lizadas en bases de datos de Pubmed, SciencedDirect, Google Académico, ProQuest,
Medline Complete y Nature. Los términos de bisqueda empleados fueron COVID-19 y
oral manifestations, relacionados en la ecuacién de bisqueda con el conector booleano
“"AND". Resultados: 22 casos de pacientes que presentaron manifestaciones orofacia-
les asociadas a la COVID-19. La distribucién entre mujeres y hombres fue similar con
porcentajes de 45,5% y 54,5%, respectivamente. Diagnéstico de la COVID-19 positivo
en un 86,4% y sospechoso de infeccién en un 13,6%. La ubicacién més frecuente de
lesiones fue en mucosa masticatoria (31,3%), mucosa de revestimiento (28,1%) y lengua
(15,6%). A nivel facial, 25% de los reportes evaluados informaron lesiones. El edema
retromandibular, en el 23,8 % de los casos evaluados, vy las Ulceras en mucosa oral, en
el 28,6%, fueron el tipo mas frecuente de lesiones. Conclusiones: las manifestaciones
orales y maxilofaciales en pacientes con COVID-19 han sido reportadas en algunas pu-
blicaciones; las més frecuentes han sido las relacionadas con edema retromandibular
(parotiditis) y Glceras. Se sugiere una posible asociacion de dichas manifestaciones
con la infeccién por SARS-CoV-2 o con coinfecciones o comorbilidades del paciente,
administracion de medicamentos, estancia hospitalaria en UCI o ventilacion mecanica.
Aunque los reportes son pocos, estos pueden servir como pauta para futuros estudios
que permitan esclarecer esta relacion.

Palabras clave: COVID-19; manifestacion; oral; maxilofacial; sintomas.

ABSTRACT

Objective: to carryoutareview, description and analysis of the studies and case reports
with information on the possible relationship between reported oral and maxillofacial
manifestations and COVID-19. Methods: 16 publications made in databases of
Pubmed, SciencedDirect, Google Scholar, ProQuest, Medline Complete and Nature
were reviewed. The search terms used were COVID-19 and oral manifestations,
related in the search equation with the Boolean connector "AND”. Results: 22 cases
of patients who presented orofacial manifestations associated with COVID-19. The
distribution between women and men was similar with percentages of 45.5% and
54.5%, respectively. COVID-19 diagnosis positive in 86.4% and suspected of infection
in 13.6%. The most frequent location of lesions was masticatory mucosa (31.3%), lining
mucosa (28.1%) and tongue (15.6%). At the facial level, 25% of the evaluated reports
reported injuries. Retromandibular edema in 23.8% of the cases evaluated and ulcers
in the oral mucosa in 28.6% were the most frequent type of lesions. Conclusions:
oral and maxillofacial manifestations in patients with COVID-19 have been reported
in some publications; the most frequent have been those related to retromandibular
edema (parotitis) and ulcers. A possible association of these manifestations with SARS-
CoV-2 infection or with co-infections or comorbidities of the patient, administration
of medications, hospital stay in ICU or mechanical ventilation is suggested. Although
the reports are few, they can serve as a guideline for future studies to clarify this
relationship.

Key words: COVID-19; manifestation; oral; maxillofacial; symptoms.
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Introduccion

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, Hubei, China, surge un coronavirus deno-
minado SARS-CoV-2 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cuyas manifestacio-
nes clinicas son similares a la neumonia viral. La OMS, en colaboracién con la Organizacién
Mundial de Sanidad Animal y la Organizacién de las Nacional Unidas para la Alimenta-
ciény la Agricultura, denominaron a la enfermedad COVID-19 (1). Estudios indican que la
COVID-19 presenta diversas rutas de transmision, que pueden ser por el contacto con las
membranas mucosas nasales, oculares y orales. Por otro lado, estédn las rutas de transmi-
sién directa que se dan por tos, estornudos o inhalacién de gotas gruesas o pequefas (2).
Es importante destacar que la transmision se puede dar a través del contacto con perso-
nas que no presentan ninguna sintomatologia (3).

Con respecto a la patogénesis, el SARS-CoV-2 invade las células huésped como las epitelia-
les, nasales, bronquiales, neumocitos, etc, por medio de la glucoproteina estructural Spike
(proteina S) presente en la superficie viral, que consta de dos subunidades. La primera es
S1, encargada de la unién al receptor de la célula huésped, en este caso la Enzima Conver-
tidora de Angiotensina 2 (ECA-2) que es el receptor funcional para el SARS-CoV-2 y que
tiene una alta expresion en pulmén, corazdn, rindn, vejiga, ileon (4), asi como en el epite-
lio de papilas gustativas y glandulas salivales (5). La segunda, subunidad S2, es responsable
de la fusién de las membranas viral y celular (6,7). La subunidad S1 se divide en las porcio-
nes N-terminal (NTD) y C-terminal (Dominio C). La mayoria de los CoV utilizan el dominio
C para la unién al receptor (8—12). En la superficie de la célula huésped se expresa Serina
Proteasa de Membrana del tipo 2 (TMPRSS), la cual promueve la absorcién viral y media la
entrada del SARS-CoV-2 a la célula huésped al activar la protefna Sy escindir la ECA-2 (7,13).

Una vez el virus hainfectado la célula huésped, la replicacion viral se acelera, lo cual afecta
la barrera epitelial endotelial, cuyos efectos generan la infeccién en células endotelia-
les y capilares pulmonares y aumentan la respuesta inflamatoria. En estadios severos de
la enfermedad se puede producir una tormenta de citoquinas y respuesta sistémica no
controlada, debido a la liberacién de citocinas pro-inflamatorias y quimiocinas, con lo
que se produce el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), la principal causa de
muerte por la COVID-19 (14,15) (Figura 1).

En referencia a la COVID-19, varios estudios han mencionado las caracteristicas clinicas
principales que se presentan en dicha enfermedad. Este es el caso de un metaanalisis que
incluyd un total de 38 estudios con 3062 pacientes diagnosticados con la COVID-19 reali-
zado por Zhu et al. (16) quienes encontraron que fiebre (80,4%), fatiga (46%), tos (63,1%) y
expectoracion (41,8%) fueron las manifestaciones clinicas mas comunes. Otros sintomas
incluyen dolor muscular (33%), anorexia (38,8%), opresién en el pecho (35,7%), dificultad
respiratoria (35%), disnea (33,9%). Los sintomas de menor incidencia incluyeron nduseasy
vomitos (10,2%), diarrea (12,9%), cefalea (15,4%), dolor faringeo (13,1%), escalofrios (10,9%)
y dolor abdominal (4,4%). El mayor porcentaje de pacientes infectados fueron hombres
(56,9%); los pacientes asintomaticos correspondieron al (11,9%). En la mayor parte de los
pacientes se observaron recuentos leucocitarios normales (69,7%), linfopenia (56,5%),
niveles elevados de proteina C reactiva (73,6%) y disminucién del indice de oxigenacién
(63,6%). Cabe resaltar que la tasa de incidencia de insuficiencia respiratoria o sindrome de
dificultad respiratoria aguda fue del 19,5% vy la tasa de mortalidad fue del 5,5% (16).
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Figura 1. Patogénesis del SARS-coV-2
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En la literatura se han reportado algunos casos de manifestaciones orofaciales que
pueden estar relacionados con la infeccién por la COVID-19. Dentro de los estudios se han
descrito alteraciones a nivel del sistema nervioso central con disgeusia y anosmia (17,18),
infecciones de las gldndulas salivales como Parotiditis, alteraciones en la mucosa oral,
presentaciéon de lesiones eritematosas, Ulceras, ampollas, petequias (19,20). También,
posibles reacciones en cavidad oral por efectos de los medicamentos utilizados durante
el tratamiento de la COVID-19, tales como: enantema viral, y exantemas, gingivitis ulcero
necrotizante (21), boca seca, papilas linguales prominentes, labios agrietados, Ulceras
faciales por presion, ampollas en la mucosa labial y gingivitis descamativa (22). Aunque
existe consenso de que la cavidad oral muestra signos de varias enfermedades sistémi-
cas, el nivel de evidencia con respecto a la relacién de las manifestaciones orales por la
COVID-19 es insuficiente para poderlo afirmar, se necesitan, por lo tanto, mas estudios al
respecto. Algunos autores refieren, incluso, que estas podrian deberse a factores exter-
nos a la COVID-19 como estrés, reacciones a medicamentos y enfermedades sistémicas
de base (23-25).

Con base en lo anterior, el objetivoy principal aporte del presente articulo es brindar una
revision, descripcion y andlisis de los estudios y reportes de casos publicados sobre la
posible relacion existente entre las manifestaciones orales y maxilofaciales reportadasy
la COVID-19.

Métodos

Hasta el 14 de julio de 2020, se realizd una revision de la literatura, por medio de la
bldsqueda en bases de datos de Pubmed, ScienceDirect, Google Académico, ProQuest,
Medline Complete y Nature, donde se incluyeron articulos publicados sobre la posible
asociacion entre manifestaciones orales — maxilofaciales y la COVID-19. Los términos de
bldsqueda empleados fueron COVID-19, oral y manifestations, los cuales fueron relaciona-
dos en la ecuacién de bldsqueda con el conector booleano "AND".

Inicialmente, todas aquellas publicaciones que no estaban relacionadas con el objetivo de
la busqueda fueron excluidas, es decir, que no hacian referencia a las asociaciones posi-
bles entre la COVID-19 y manifestaciones orales y maxilofaciales. Luego, se llevé a cabo la
lectura basada en titulos, resimenesy discusiones. Finalmente, se incluyeron articulos de
reportes de caso, cartas al editor y comunicaciones breves donde se describian pacientes
con manifestaciones oro faciales asociadas a la COVID-19 (ver Figura 2).

Los resultados iniciales de la blisqueda en las 6 bases de datos arrojaron un total de 6691
articulos publicados con texto completo en el afio 2020; se excluyeron 6537 publicacio-
nes que no cumplian con el objetivo de la bUsqueda. Después de aplicar otros criterios de
exclusion, se rechazaron 138 articulos, los cuales no relataban casos clinicos relacionados
con manifestaciones orales y maxilofaciales en pacientes con la COVID-19. Por Ultimo, en
la presente revisién fueron seleccionadas e incluidas 16 publicaciones.
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Figura 2. Diagrama de flujo de busqueda y seleccién de articulos
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Fuente: elaboracién propia.

El contenido de los articulos seleccionados fue analizado y evaluado teniendo en cuenta
lainformacién a nivel clinico que proporcionaban. Dentro de los datos analizados se inclu-
yeron: la localizacién geografica del estudio, sexo de los pacientes, edad, antecedentes
médicos, diagnostico confirmado o sospechoso de la COVID-19, manifestaciones genera-
les, manifestaciones orales — maxilofaciales, su posible etiologia y el periodo de inicio de
estas en los casos que fueron reportados.

Resultados

La importancia de la asociaciéon entre manifestaciones orales y maxilofacialesy la COVID-
19 toma relevancia debido a la evidencia emergente publicada en algunos articulos, la
mayoria reportes de caso (ver Tabla 1). Los sintomas que se presentan con mayor frecuen-
cia en pacientes con la enfermedad, generalmente, incluyen fiebre, tos seca, fatiga,
expectoraciény cefalea. Sin embargo, se han encontrado casos de pacientes asintomati-
cos con presentaciones atipicas, tales como, complicaciones neuroldgicas, gastrointesti-
nales y dermatoldgicas, entre otras (26).
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Con relacién a las caracteristicas de los pacientes reportados con lesiones orofacia-
les asociadas a la COVID-19, se observa que la distribucién en hombres y mujeres fue
de 45,5% y 54,5%, respectivamente. En cuanto a la edad de los pacientes en los que se
evidenciaron lesiones orofaciales, la media fue de 41 afos.

De otra parte, respecto a la relacién de las lesiones con una infeccién establecida por la
COVID-19 se encuentra que el 86,4% de los casos fueron confirmados positivos, mientras
que el 13,6% (en 3 de los casos) de los pacientes fueron catalogados como sospechosos
(ver Tabla 1). En cuanto a la ubicacién de estas lesiones, la mucosa masticatoria se encuen-
tra afectada en el 31,3% de los casos (4 en mucosa gingival y 6 en paladar), las lesiones en
la mucosa de revestimiento representan el 28,1% de los casos (7 en mucosa labial, 2 en
carrillos) y las lesiones en la mucosa especializada se presentaron en lengua en el 15,6%
(5 casos). A nivel facial se informaron manifestaciones en el 25% de los reportes evalua-
dos asf: 5 casos de inflamacién a causa de parotiditis, 1 caso de herpes orofacialy 2 casos
de Ulceras faciales por sesiones de intubacién en posicién prono. Es importante desta-
car la presentacién de edema retromandibular en el 23,8% de los casos evaluados; mani-
festacidon que se da a causa de la parotiditis. Adicionalmente, cabe resaltar que el 28,6%
de los pacientes mencionados en los articulos presentaron Ulceras en la mucosa oral (ver
Tabla 1).

Acta Odontolégica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 60-80



Tabla 1. Resumen de estudios relacionados con la asociacidon entre manifestaciones orales — maxilofaciales y la COVID-19

Manifestaciones
orofaciales

Manifestaciones
generales

Antecedentes
médicos

Posible etiologia

Autores COVID-19 Inicio de manifestaciones
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Inflamacién moderada
mejilla pre auricular

Ocho (8) dias después
de confirmado el

Mixta, bacteriana

Fisher et al. (26) Estados Unidos Femenino. 21 N/A. Confirmado Fiebre, tosy disnea. . ) L unilateral y viral
y submandibular. diagnéstico de or leucobenia
Parotiditis infecciosa. la COVID-19. P P ‘
) : Linfadenitis
Anorexia, artralgia, . . . .
: 23 S . Disgeusia, dolor e intraparotidea,
. . 3 pacientes ) mialgia, fatiga, cefalea, ; . Parotiditis al inicio N
Lechien et al.(27) Francia ) 31 N/A Confirmado ) facial, otalgiay propagacion directa
femeninas. dolor abdominal, L de la enfermedad.
27 o . parotiditis. del SARS-CoV-2 en
urticaria y disnea. . p
tejido parotideo.
Inflamacion. parotiditis Antes de ser Consideran posible
Capaccioetal. (28) Italia Masculino. 26 N/A. Confirmado Fiebre, mialgia. 3quda no su’ ?Jrativa diagnosticado con manifestacién de
g P " laCoOVID-19. la COVID-19.
. . . L ) ) ) Posible coinfeccion
Patel et al. (21) Reino Unido Femenino. 35 N/A. Sospechoso Fiebre, lquadeno_patla G|ng|V|‘t|s ulcerativa F|ebre Y po;terlores bacteriana asociada
submandibular bilateral. necrotizante. manifestaciones orales.
con la COVID-19.
-Fiebre alta, diarrea, —Dolor en lengua,
Hipertension neumonia, erupciones ampollals en mucosa _ Once (11) das
) cutdneas debajo de labial, gingivitis . )
-1 paciente controlada, firmad l d d - después de confirmado
Carreras Presas . femenina 6> obesidad - Confirmada 05 5€n0s, €5paida escamatlva. - como positivo para )
Espana C 56 ’ —Sospechosos vy area genital. —Posible estomatitis Exantema viral.
etal. (22) -2 pacientes -N/A. . . o la COVID-19.
- 58 . —Sospechoso —Fiebre, astenia, herpética recurrente.
masculinos. -Diabetes e . o ) S , —N/A.
i - hiposmia, disgeusia, —Multiples Ulceras
hipertension. . . - N/A.
adenopatia cervical. dolorosas en paladar
- N/A. unilaterales.
Inflamacién dolorosa VaSC.U“t.I,S’ sugiere
. - en papila de lengua asociacién con la -
Chaux —Bodard i : ' Astenia leve, esion seguida de macula Ocho (8) dias antes de COVID-19 y reaccion
Francia Femenino. 45 N/A. Confirmado plana eritematosa en ; . inflamatoria, que
etal. (29) ; : eritematosay Ulcera prueba de la COVID-19. . !
primer dedo del pie. ) puede inducir
irregular en dorso de ! o
) T inflamacién
lengua asintomatica.
vascular.
Posible asociacion
. . . de manifestaciones
Fiebre, odinofagia, . . ; .
. . ) Erosiones, ulceraciones, a trombocitopenia
fatiga, hiposmia, Fici )
. ‘ . . méculas papulas y ;ostras en superficie grave; ‘
Ciccarese et al. (19) Italia Femenino. 19 N/A. Confirmado . . interna de labios, N/A. empeoramiento
petequias eritematosas . .
) petequias palatales poringesta de
en extremidades S L .
) . y gingivales. cefixima. Dano viral,
inferiores. . ) .
posible etiologia
para las erosiones.
Asociacién de la
Enfermedad similar Labios agrietados Cuatro (4) dias enfermedad de
Jones et al. (30) Inglaterra Masculino. 21 N/A. Confirmado a Kawasaki en el y papilas linguales después delinicio Kawasaki, descrita

espectro PIMS-TS.

prominentes.

de la enfermedad.

en adultos y ninos,
con infeccién viral.
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-Fiebre y disnea.

-Cinco (5) dias

Ansari et al. (23) Iran -Femenino. 56 -Diabetes mellitus. Confirmado -Hipoxiay disfagia una Multiples dlceras después delinicio. Estrésy
: -Masculino. 75 — Hipertensioén. semana después de dolorosas. -Siete (7) dias después exantema viral.
la hospitalizacion. de la hospitalizacién.
Presién prolongada
) . Ulceras faciales por de la piely
-Sindrome de dificultad . . ) . .. complicaciones
. : presién en lado Tratamiento; ventilaciéon d
: . : 27 -Obesidad mérbida . resplrago.rla (,SDRA)' derecho del rostro mecanica, protocolo ds0cladas 4
Perrillat et al. (31) Francia Masculino. * Confirmado Queratitis y Ulcera ! ! ventilacién
50 -N/A. ) zona malar, mejilla, de 6 sesiones, .
corneal en ojo derecho. T mecanica,
al lado del masetero posicién prona. . - .
— (SDRA). X . hipoxemia, lesiéon
y comisura labial. '
microvascular,
trombosis.
Antecedentes Presencia viral
de varicela. . . . Virus herpes zéster Manifestaciones de virus ?otenoal.
Andorinho de No infecciones Fatiga, diarrea ocasional, oro facial izquierdo herpes aparecieron dias Inflamatorio de la
F ir3 et al (32 Brasil Masculino. 39 . Confirmado neuralgia trigeminal, y . ! . P COVID-19 fueron
erreira et al. (32) recurrentes, ni o . ) con lesiones de la antes de diagndstico .

. episodios de fiebre baja. posibles causas de
uso de farmacos mucosa bucal. de la enfermedad. reactivacion del
inmunosupresores. ) :

virus de la varicela.
Medicacién . . Hipersensibilidad
e . . . . Lesiones aparecieron 2 .
. , . antibidtica, ) Lesiones eritematosas Erosiones en labios . y L medicamentosa
Sakaida et al. (33) Japon Femenino. 52 . Confirmado . dias después de inicio de
previamente en extremidades. y mucosa bucal. ; L por respuesta a
tratamiento antibiético ! ) .
formulada. infeccién del virus.
Se administré Fiebre, mialgia, dolor
Azitromicing. 2 de espalda, tos seca,
Putra et al. (34) Indonesia Masculino. 19 dias antes de la Confirmado e.xantema wral,gnosmla, Es;omfatlFls aftosa, .A.p.artlr del d[a 7 del Exantema viral.
aparicién de las rinorea, sensacion odinofagia. inicio de los sintomas.
lesiones cuténeas de alfileres en dedos
‘ de manosy pies.
Placa blanca
EnFermgdad persistente y multiples .
coronaria, . : Sugieren que
. - Ulceras amarillentas ) :
hipertensién, . manifestaciones
puntiformes en dorso
enfermedad renal de lenaua. N6dulo en el pueden ser
J. Amorim dos Brasil Masculino 67 y trasplante, Confirmado Disnea, fiebre y diarrea. labio ir?Fer.ior (Ffibroma) Vigésimo cuarto dia secundarias,
Santos et al. (35) ’ Tratamiento con ! y ) d . " dehospitalizacion. debido al deterioro
inmunosu-presores Dos semana; €SPUES, sistémico, general o
- ' aparecen lesiones T
tromboembolismo por el tratamiento
) blancas en el dorso
venoso pulmonar; de la COVID-19.
enoxaparina sddica de lalengua. (Lengua
’ geografica severa).
Diabetes e Fiebre, tos, disneay %lsar)ass(;fcreﬁs?neﬂrfti les Presentaba lesiones
Soares et al. (36) Brasil Masculino. 42 . iy Confirmado lesiones vesiculobulosas, . ' P al momento del Exantema viral.
hipertension. . maculas en paladar . L
petequias. . diagnostico.
duro, lenguay labios.
Zona eritematosa en
. . orofaringe y paladar
. Fiebre, fatiga, ) ) , .
Cebeci Kahraman Turquia Masculino. 51 N/A. Confirmado tos seca severa, duro, petequias en Diez (10) dias después Exantema viral.

et al. (37)

disgeusia, anosmia.

linea media, enantemas
pustulosos en limite
con paladar blando.

delinicio de sintomas.

Fuente: elaboracion propia.
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Discusién

Lesiones producidas por el proceso inflamatorio debido a la accién viral

Algunos casos presentan como probable etiologia el proceso inflamatorio asociado a la
accién viral. La explicaciéon radica en el hecho que existe una reaccién inflamatoria que
desencadenainflamacién vasculary provoca un desequilibrio que puede llegar a compro-
meter algunos érganos del cuerpo (23,26,29). Chaux Bodard et al. (29) reportan el caso
de una paciente confirmada con la COVID-19 que presenta ulceracién en dorso lingual
debido a una posible vasculitis, posibilidad que podria confirmarse histopatolégicamente.
Esimportante anadir la publicacién de reportes de manifestaciones en cavidad oral como
el caso de los enantemas orales que estan relacionados a varias enfermedades virales,
tal como lo exponen Scully y Samaranayake (38), Drago et al. (39), Castro y Ramos e Silva
(40) y Carreras Presas et al. (22). Ciccares et al. (19) refieren, ademds, que lesiones como
Glceras y erosiones en pacientes con infeccién confirmada por la COVID-19 se deben al
dafo viral por expresién en la mucosa oral de los receptores ECA-2.

De tal manera, la acciénviral, también, se pone de manifiesto como posible agente etiold-
gico en casos reportados de parotiditis en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. Fisher
et al. (26) reportan el caso de una mujer diagnosticada con la COVID-19 que presenta
parotiditis infecciosa aguda no complicada al poco tiempo de resolucién de los sintomas
respiratorios; en los exdmenes de laboratorio se evidencié leucopenia, por lo cual, consi-
deran qgue la parotiditis fue inducida por el virus. A pesar de ello, dada su presentacién
unilateral, ponen en consideracién una posible coinfeccién bacteriana. Lechien et al. (27)
informan el caso clinico de tres pacientes femeninas que consultan por otalgia unilateral
y edema retromandibular, con sintomas de anorexia, fatigay rinorrea, entre otros; en los
tres casos se confirmé el diagndstico de la COVID-19 y parotiditis. La resonancia magné-
tica indico linfadenitis intraparotidea como factor causal, aun asi, no descartan la propa-
gacién del SARS-CoV-2 en el tejido parotideo, debido a la presencia del receptor del virus
dentro de la gldndula parétiday a la excrecién de viriones por medio de la saliva. Adicio-
nalmente, Capaccio et al. (28) describen el caso de un paciente con la enfermedad, cuya
primera manifestacion fue una parotiditis aguda no supurativa.

Es posible que las gldndulas salivales puedan verse afectadas en estadios tempranos de
la infeccién por SARS-CoV-2 (5,41), debido a la expresién de ECA-2 en las glandulas. La
ECA-2 actla como receptor para que el virus pueda entrar a las células y se replique (42).
Empero, la expresion de este marcador/molécula en las gldndulas es menor en relacion a
otros érganos como los rinonesy los masculos del corazén (43-46).

También, se ha encontrado que el SARS-CoV-2 parece depender de proteinas ricas en
acido sidlico y gangliésidos GM1, que se encuentran en los tejidos de mamiferos, prin-
cipalmente en el cerebro; estas proteinas juegan un papel importante en la replicacion

Acta Odontolégica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 60-80



S9|2111VY Ydieasay

Z3UWIr—epany SaJpuy ‘e6ap-eUad BIDIJIRd RIPNR]D ‘ZOpNWJIag-zapnuwiag eslja ‘elJqeueS—elled eJpuexaly eyl

SITVNIDIO SOTND) LYV

6L-dINOD D) D SDpDI>0SD S3)DbJO SEUO_I.')DJSB_J!UDW

del patégeno a nivel celular. Las glandulas salivales mayores y menores secretan saliva
que tiene un contenido alto de 4cido sidlico y ECA-2, por lo que diversos autores sugie-
ren que pueden ser un objetivo potencial para el SARS-CoV-2 (44). Ademads, el ARN del
virus presente en saliva, incluso en pacientes que no han manifestado lesiones pulmona-
res, indica una posible infeccién asintomatica de las gldndulas salivales (45). Este hallazgo
pone de manifiesto el papel de la saliva como transmisora de la infeccién, aunque los
autores refieren que se requieren mas estudios para confirmar dicho mecanismo (46).

Tomando como base lo anterior, es preciso afiadir que el SARS-CoV-2 podria utilizar los
receptores ECA-2 presentes en la mucosa oral y desencadenar la respuesta inflamato-
ria induciendo cambios a nivel celular, lo cual resultaria, ademas, en el desarrollo de tras-
tornos quimiosensibles, como es el caso de la disgeusia (45,47,48). Es asi como el virus
podria actuar en la trayectoria neuronal periférica del tracto gustativo ocasionando dafo
directo en las células que expresan ECA-2, o generando dafo en los nervios craneales
encargados de la funcién gustativa (5). Los trastornos quimiosensibles han tenido una
alta frecuencia en Europa y Estados Unidos. En una publicacién realizada por The New
York Times se reportaron datos de Corea del Sur, donde el 30% de 2000 pacientes evalua-
dos reportaron sintomas de anosmia o disgeusia (49). Por otro lado, en China, Mao et al.
(50) informaron una muy baja frecuencia de dichos trastornos. Estas diferencias podrian
radicar en un nivel distinto de expresién de los receptores de ECA-2 en los 6rganos de
las primeras vias digestivas que podrian variar dependiendo del grupo étnico (51). Esto
puede ser considerado como un riesgo potencial de infeccién, en tanto puede represen-
tar una puerta de entrada para el virus en las células que expresan este receptor, hacién-
dolas mdas susceptibles (47,48).

En el estudio de Vaira et al. (52) en el que se evaluaron 345 pacientes con la COVID-19,
sin discriminacion por el estadio de gravedad, se detectd disgeusia en 36 casos (10,4%),
119 con hipogeusia leve, moderada o severa (34,5%), mientras que en 190 casos (55,1%) la
funcién del gusto era normal. Los trastornos quimiosensibles fueron el primer sintoma de
laenfermedad enel 29,2% de los pacientesy el Gnico en el 9,5% de los casos. En el estudio
multicéntrico realizado por Lechien Jerome R. et al. (41) se evaluaron 417 pacientes, de
ellos 342 pacientes (88,8%) informaron trastornos gustativos que se caracterizaron por el
deterioro de las modalidades de sabor: salado, dulce, amargo y agrio.

Otros estudios han encontrado mayor contenido viral en saliva en etapas tardias de la
COVID-19 (45,46); la enfermedad es mds grave en personas mayores de 50 afos y se ha
descrito que el flujo salival disminuye con la edad, el uso de algunos medicamentos y
procesos inflamatorios e infecciosos. Asimismo, se ha propuesto que debido a la hiposa-
livacién puede existir un mayor riesgo de contraer SARS-CoV-2, debido a una reduccién
de proteinas antivirales en la saliva. Esta disminucion en el flujo salival, también, se asocia
con pérdida de la funcién gustativa, como consecuencia de la interrupcién de la transduc
cién neuroldgica inducida por alteraciones en la composicién de la saliva y alteraciones
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en el gusto, que pueden deberse a un efecto directo de la infeccion por SARS-CoV-2 en el
sistema gustativo periférico (44,45).

La disminucion en las funciones gustativas pueden ser sintomas de deteccién primaria
para la COVID-19, por ende, la identificacién de estos puede ser crucial para minimizar
la transmisién del virus. No obstante, se hace indispensable la realizacién de mas estu-
dios con una cuantificacién objetiva de esta manifestacion, ya que la mayoria de los casos
reportados con disminucién en las funciones gustativas se basan en datos anamnésicos
subjetivos (52).

Lesiones producidas por coinfecciones o condiciones previas del paciente y
complicacion del cuadro viral

Ciertas manifestaciones en pacientes con la COVID-19 se pueden producir como efectos
de condiciones previas del paciente que lo hacen més susceptible a complicaciones del
cuadro viral. Andorino et al. (32) reportaron un paciente con una posible reactivacion
retrograda del virus Varicela Zdéster, debido a la presencia del SARS-CoV-2, su potencial
inflamatorio y la cascada de citoquinas que este desencadena, donde el factor de estrés
para dicha reactivacién estaria dado por la infeccién que provocada el virus. A esto se
suma el hecho de la relacién creciente entre sindrome multisistémico inflamatorio pedia-
trico y el SARS-CoV-2, y la asociacién entre la enfermedad de Kawasaki, en adultos, con
infeccién viral (30,53).

Por otra parte, Rubio et al (54). consideran que la enfermedad periodontal podria tener
implicaciones sistémicas y estar asociada con la enfermedad severa de la COVID-19,
en tanto comparten factores de riesgo y comorbilidades. Se puede evidenciar que los
hombres son mas propensos a sufrir estas dos enfermedades, por lo cual el sexo también
seria un factor adicional. En pacientes diabéticos la expresiéon de ECA-2 se puede alterar
debido al tratamiento con insulina e inhibidores de la ECA. Es asi como la diabetes puede
ser considerada predictora de sintomas graves para la COVID-19 y enfermedad periodon-
tal (55,56). Cabe anadir que una de las principales comorbilidades en la infeccién por la
COVID-19 es la hipertensién arterial. La presencia de periodontitis e hipertensién arte-
rial puede representar un factor de riesgo para la infeccién por SARS-CoV-2 (54). Adicio-
nalmente, Badrana et al. (56) plantean que las bolsas periodontales pueden servir como
reservorio para el virus, ya que en estas se han aislado otras especies virales de la familia
del herpes simple, por lo que pueden ser un nicho favorable para distintos tipos de coro-
navirus.

En relacion con la enfermedad periodontal Pately Woolley (21) reportaron el caso de una
mujer de 35 anos, sin antecedentes médicos importantes, sospechosa de la COVID-19,
que, ademas, presento gingivitis ulcerativa necrotizante. El autor refiere que esta altera-
cién puede estar asociada a coinfecciones bacterianas por Estreptococos, Fusobacterium,
Treponema, Veillonella y P. Intermedia que han sido encontrados en cantidades anormal-
mente altas en pacientes con SARS-CoV-2 (57) y que son conocidos como los principales
causantes de lesiones periodontales agudas (58).
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Lesiones producidas por accién viral en correlacién con administracion de
medicamentos

En la cavidad oral pueden hacerse evidentes tanto signos de enfermedades sistémicas
como reacciones a otros factores, dentro de los cuales se encuentran los efectos asocia-
dos con tratamientos farmacoldgicos en pacientes hospitalizados. Este es el caso de los
antirretrovirales (Lopinaviry Ritonavir) que pueden causar efectos secundarios que perju-
dican la cavidad oraly el tracto gastrointestinal (. estomatitis, Ulceras bucales y boca seca)
o el interferén que puede causar xerostomia, la cual puede llevar a una sobreinfeccion
por microorganismos oportunistas (59).

Ciccarese et al. (19) reportaron un caso de petequias palatales y gingivales en paciente
confirmado con la COVID-19. Los autores atribuyen estas manifestaciones a la trombo-
citopenia severa presentada por la paciente, en combinacién con la ingesta de Cefixima
(antibidtico de la familia de las cefalosporinas), que pudo haber empeorado el cuadro
clinico por la trombocitopenia inducida por cefalosporinas, tal como han descrito Nham
Ey Piedra Abusharar (59-61).

Lesiones producidas por estancia en UCI, e intubacién y ventilacion mecanica

En el contexto de la COVID-19, las Ulceras faciales por presién también se han hecho
evidentes. La posicion prono se ha utilizado como parte del tratamiento en pacientes
que presentan sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) para proporcionar una
mejor oxigenaciény mecdnica pulmonar, pero, debe ser mantenida por 12 horas para que
tenga un efecto eficiente, debido a que se pueden presentar puntos de presién en la cara
por tiempo prolongado. Por tal motivo, se generan UGlceras, que pueden desencadenarse,
también, por hipoxemia, lesién microvascular y trombosis. Por ello, este tipo de lesiones
deben considerarse importantes, ya que requieren que los tratamientos para tratarlas
sean conducidos por personal altamente capacitado que tome las precauciones a fin de
evitar la aparicién de las mismas (31).

A manera de conclusién, las manifestaciones orales y maxilofaciales en pacientes con la
COVID-19 han sido reportadas en algunas publicaciones, siendo las mas frecuentes las
relacionadas con edema retromandibular (parotiditis) y Ulceras. Se sugiere una posible
asociaciéon de dichas manifestaciones con la infeccién por SARS-CoV-2 o con coinfeccio-
nes o comorbilidades del paciente, administracién de medicamentos, estancia hospita-
laria en UCI o ventilacién mecanica. Aunque los reportes son pocos, estos pueden servir
como pauta para futuros estudios que permitan esclarecer esta correlacién.
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Vitamina D: una estrategia profilactica en tiempos del SARS-
CoV-2. Vitamina D, SARS-CoV-2 y odontologia
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RESUMEN

Objetivo: ofrecer a todo el personal de salud oral un resumen narrativo de la literatura
sobre la relacion entre el uso de la vitamina D y la COVID-19, a través de la presentacién
de los beneficios de este suplemento. Se espera aportar a ampliar el conocimiento
sobre esta sustancia orgdnica, en tanto herramienta profildctica para la salud de
todos. Método: La blisqueda bibliografica se realizé en las bases de datos PubMed,
Cochrane, Science Direct y Ebsco, observando los afos 2010 a 2020. Se seleccionaron
65 referencias bibliograficas relacionadas con la vitamina D, sus funciones intray extra
esqueléticas y su posible relacion con el SARS-CoV-2; ademas, se incluyenon estudios
que evallGan la deficiencia de vitamina D en el personal de salud. Resultados: la revi-
sién narrativa efectuada demuestra que la deficiencia de vitamina D es frecuente en
el personal de salud y que esta deficiencia reduce la actividad defensiva inmunoldgica.
Ademads, se demuestra que existe suficiente evidencia de la relacién entre niveles defi-
cientes de vitamina D en plasmay el riesgo de desarrollar formas severas de COVID-19,
especialmente en poblacién susceptible. Conclusiones: se recomienda, tanto al perso-
nal de la salud como a los pacientes, el consumo de un suplemento de vitamina D como
medida profilactica.

Palabras clave: COVID-19; vitamina D; infecciones por Coronavirus; SARS-CoV-2; perso-
nal de odontologia; prevencion primaria.

ABSTRACT

Objective: to provide the clinicians and dental health staff with relevant information
about the role of Vitamin D in connection with COVID-19, presenting the needs,
benefits and risks of Vit D supplementation in the doses suggested in literature, to
indicate preventive actions and provide patients advice to reduce the consequences of
COVID-19. Method: The bibliographic search was carried out in the PubMed, Cochrane,
Science Direct and Ebsco databases, observing the years 2010 to 2020. We selected 65
references related to vitamin D and its intra and extra-skeletal functions, its possible
relationship to SARS-CoV-2, and also included studies assessing vitamin D deficiency
in health care workers. Results: Vitamin D deficiency is frequent in dental staff and
this deficiency reduces the efficiency of immunologic defenses. There is evidence
regarding a relationship between vitamin D levels and risk of severe forms of COVID-19.
Conclusion: It is recommended the prophylactic use of a Vitamin D supplement for
both dentists and dental patients.

Key words: COVID-19; Vitamin D; Coronavirus infections; SARS CoV-2; Dental Staff;
Primary Prevention.
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Introduccion

La vitamina D (VitD), mas que una vitamina lipofilica usual es una hormona esteroide
que es sintetizada endégenamente en la piel por una reaccién catalizada producto de la
irradiacion UV-B de la luz solar, sequida de otros pasos metabdlicos en el higado y otros
tejidos, ver Figura 1 (1,2). El nombre de VitD en general se aplica a las formas activas D2
o D3. La forma activa y predominante en la sangre circulante es conocida como 25(0OH)D
y la hormona final activa es 1,25-(OH)2D. En el presente articulo se empleara el término
para referirse a estas formas activas.

Ademas de sus conocidos efectos sobre el metabolismo 6seo, en la literatura contempo-
rdnea se encuentran multiples estudios encaminados a analizar el papel de la VitD en el
sistema inmunolégico (3,4-16). Adicionalmente, se ha investigado ampliamente la rela-
cién de la 1,25 dihidroxicolecalciferol (DHCC), con el sistema inmunolégico, por lo que
ahora se considera un micronutriente necesario para prevenir algunas enfermedades por
su papel en la proliferacién celulary la inmuno-modulacién (3,4,17,18). Recientemente, la
literatura relacionada con la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 ha presentado
una cantidad significativa de investigaciones sobre el rol de la VitD para reducir el riesgo
y la severidad de la COVID-19.

Una revision sistematica exhaustiva de la evidencia disponible realizada por Benskin L.
(19) concluye que 141 articulos incluidos en su revisién presentan evidencia bioldgica
plausible de que la VitD incrementa la resistencia a infecciones virales y ayuda a prevenir
los sintomas de la forma severa de la infeccién. Otros 47 estudios demuestran que la defi-
ciencia de VitD puede explicar las diferencias geograficas y estacionales y de riesgo por
edad; otras correlaciones muestran que la mortalidad por la COVID-19 llega a ser prede-
cible por los niveles de VitD (19). Al respecto, el estudio de D’Avolio et al. (20) provee la
evidencia estadistica mds directa de una relacién entre VitD y COVID-19. El autor sugiere
que, en una cohorte de pacientes suizos se encontraron niveles de 25(0OH)D significativa-
mente mas bajos (11.1 ng/mL) en aquellos con la prueba PCR + para SARS-CoV-2, que en
quienes la prueba dio negativa (24.6 ng/mL). Esta diferencia es altamente significativa (p
=0.004) (20).

Segun varios estudios, los trabajadores de la salud (21-26) estan expuestos al riesgo de
hipovitaminosis D debido, entre otros factores, a que la modalidad de su trabajo no les
permite tener una exposicion suficiente a la luz solar. Por ello, se hace necesario y es muy
pertinente dar a conocer a los odontélogos los lineamientos que son convenientes para
su proteccién y la de sus pacientes, especialmente durante el periodo de la pandemiay
pos-pandemia.

Asi, el objetivo general del presente articulo es ofrecer a todo el personal de salud oral
un resumen narrativo de la literatura sobre VitD y COVID-19 y presentar los beneficios/
riesgos de una suplementacion de VitD en las cantidades sugeridas en la literatura consul-
tada, para, con ello, prevenir las formas agresivas de la virosis. Un objetivo especifico fue
revisar estudios que determinaran si hay riesgo de hipovitaminosis D en el personal de
salud y si la VitD puede tener algunos efectos benéficos en el campo de la odontologia.

Acta Odontoldgica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 81-98



S9|2111VY Ydieasay

21710 OJPUB[R)Y OJJRIN ‘ZOPURUISH 011960y SINT ‘eJaAly 0Jpuela)y piAe( ‘SeJiog-Soly euua)eA ‘zadoT opueula 0631

SITVNIDIO SOTND) LYV

D160)03U0PO A Z-N\0D-SHV'S ‘G DUIWDIIA

Figura 1. Vias metabdlicas de la VitD e interaccién de sus
metabolitos con las células de la respuesta innata
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Fuente: Modificado de Lang et al. 2017 (2)

Método

Se realizé una revisién narrativa de la literatura encontrada en las bases de datos PubMed,
Cochrane, Science Direct y Ebsco de publicaciones sobre VitD en los Gltimos 10 anos y
sobre SARS-CoV-2 y COVID-19 en el periodo comprendido entre enero 2019 y agosto de
2020. La seleccién de los articulos se hizé en funcién de los siguientes criterios: revisiones
sistematicas y estudios en humanos. Se excluyeron los estudios no accesibles en la totali-
dad del texto. Las palabras clave utilizadas fueron escogidas seguln la terminologia Mesh
y DeCS, estas fueron: vitamina D, infecciones por Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2,
personal de odontologiay prevencién primaria.

El planteamiento para la blisqueda bibliogréfica se basé en la obtencién de documenta-
cién que aportara informacién sobre las funciones inmunomoduladoras de la VitD, las
concentraciones séricas en normalidad como factor protector ante las infecciones respi-
ratorias, especificamente en relaciéon con el SARS-CoV-2, y la situacién del personal de
salud como poblacién susceptible. Asi, se seleccionaron 65 articulos de acuerdo a los
criterios de inclusién y, posteriormente, se redactd un resumen narrativo sobre los prin-
cipales hallazgos. Para priorizar y resumir las conclusiones derivadas de las publicaciones
revisadas, se llegd a un consenso entre los autores.
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Resultados

Resumen informativo sobre fuentes y metabolismo de la VitD

La VitD es una vitamina liposoluble que se forma a partir de sus respectivas provitaminas:
ergosterol y 7-dehidrocolesterol (7-DHC). La fuente natural predominante en los seres
humanos es la sintesis en la piel, en la que el 7-DHC sigue una reaccién en dos etapas que
requiere la irradiacién con rayos ultravioleta B (UV-B) para formar la pre-VitD3, sequida
de una isomerizacién térmica para formar la VitD3 (27). Posteriormente, en el higado,
el colecalciferol es hidroxilado para obtener 25(OH)D3 por la accién de las enzimas cito-
cromo P450 hidroxilasas CYP27A1 y CYP2R1. El 25(0OH)D es un metabolito activo adicio-
nalmente hidroxilado en células renales y otras células que expresan la enzima CYP27B
para producir el metabolito final, este es 1a,25-DHCC (Calcitriol). Esta hormona interac
tda con un receptor nuclear (receptor de la VitD, VDR) presente en los érganos diana,
para, inducir las respuestas bioldgicas (3,28,29).

La cantidad sintetizada por el organismo es alrededor de 25000 unidades internaciona-
les (Ul) por dia. También hay fuentes dietéticas exdgenas o complementos vitaminicos
(1,15). Por ejemplo, peces como el salmén y el atuln, el aceite de higado de pescado o las
yemas de huevo contienen mayores cantidades de VitD3, mientras la VitD2 puede sinteti-
zarse en plantas y hongos por la accién de la luz UV-B sobre el ergosterol (27,29). La VitD
en la dieta se absorbe predominantemente en elintestino delgado, mientras que la D3 es
la que mejor se absorbe de manera eficiente (30). A su vez, 1,25 DHCC es una de las tres
hormonas que regulan el metabolismo fosfocalcico. Las otras dos hormonas reguladoras
del calcio son la calcitonina y la PTH (2,16). Por lo tanto, el raquitismo es la consecuencia
de una grave deficiencia de VitD, debido a la falta de exposicién a la luz solar y a deficien-
cias de la dieta.

Resumen informativo sobre funciones intray extra esqueléticas de la VitD

Las acciones mas conocidas de la VitD estdn relacionadas con la absorcién intestinal del
calcio, la regulacién del fosfato célcico en suero, asi como los procesos de formacién y
resorcion ésea (homeostasis dsea). Sin embargo, el gen receptor nuclear de la VitD (VDR)
se expresa en aproximadamente 400 tejidos y tipos celulares. Esto sugiere que la VitD
tiene funciones normales mas extensas y que algunas de sus acciones potenciales se rela-
cionan con la modulacién de las defensas en el huésped ante antigenos y patégenos, a
través de la identificacion de acciones dependientes de la transcripcion del gen VDR en
las vias de regulacion del sistema inmune (2—4). Algunos estudios han demostrado que en
el cuerpo humano hay multiples receptores para VitD, vinculados a cromosomas, en casi
todas las células vy tejidos, lo que conlleva a importantes efectos en diferentes 6rganos
(28). Por lo anterior se puede inferir que la VitD juega un papel importante durante todo
el proceso vital, en el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de un cuerpo sano (28).
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Relacion de la Vit D con el sistema inmune y las infecciones respiratorias

Con respecto al sistema inmune ha habido un graninterés en el papel potencial de la VitD
como resistencia ante el huésped productor de las infecciones. Como es sabido el sistema
inmunolégico comprende dos tipos de inmunidad, innata y adaptativa. Estas interactéan
entre si ante enfermedades infecciosas con el propdsito de reconocer los agentes paté-
genos invasores, prevenir su propagacion y expulsarlos del cuerpo (5,11,28).

En relacion al proceso de infeccidn respiratoria, es preciso explicar que las tasas de repli-
cacién viral y las concentraciones de citoquinas proinflamatorias producen inflamacién
que dafa el epitelio de los pulmones, lo que conlleva a la afectacién del sistema respi-
ratorio (21,29). Se ha encontrado una asociaciéon entre bajas concentraciones séricas de
25(0OH)D y susceptibilidad a infecciones agudas de las vias respiratorias (7,30-32). Como
mecanismo de proteccién, se puede sintetizar 1,25 DHCC en el pulmén en respuesta a la
infeccién pulmonar, siempre y cuando el sustrato 25(0OH)D esté disponible; ello es posible
en individuos con altos niveles de VitD. Esto permitird que el VDR se exprese amplia-
mente en las células del sistema inmune y en el tracto respiratorio, para inducir respues-
tas antimicrobianas de amplio espectro que son efectivas contra los patégenos respirato-
rios virales y bacterianos (33).

De este modo, las formas activas de la VitD ejercen efectos multidireccionales dentro
del sistema inmunoldgico, uno de ellos es ayudar al sistema respiratorio. Estas formas
incluyen: la estimulacién en la funcién de los macréfagos (células Ty las células B activa-
das); la maduracién de las células dendriticas; la modulacién de la expresiéon del factor de
necrosis tumoral (FNT); la produccién de proteinas y péptidos antibacterianos neutros,
por ejemplo, catelicidinas, B-defensinay especies reactivas del oxigeno, y la expresién de
la sintasa inducible de éxido nitrico (5,34). Las catelicidinas y la B-defensina, son péptidos
antimicrobianos y antivirales que pueden ser secretados por las células epiteliales de las
vias respiratorias para formar una primera linea de defensa contra los patégenos invaso-
res, lo que sugiere un posible mecanismo por el cual la VitD puede aumentar la inmunidad
innata a las infecciones respiratorias (33).

En un metandlisis publicado en 2019, Zhou et al. (30) documentaron la asociacién entre
los niveles de VitDy el riesgo de neumonia adquirida en comunidades. El riesgo era mayor
cuando las concentraciones séricas de VitD eran inferiores a 20ng/mL. Martineau et al.
(29) obtuvieron resultados similares y concluyeron que el efecto protector de la VitD
contra las enfermedades respiratorias es mediado por lainduccién de la sintesis de pépti-
dos antimicrobianos, la estimulacion de la autofagiay la sintesis de especies reactivas de
nitrégeno y oxigeno.

En un ensayo clinico controlado y aleatorizado, realizado en 25 pacientes hospitalizados
con neumonia en Nueva Zelanda en el afio 2018, se evalu6 el efecto de la administracién
de una dosis Unica de VitD por via oral sobre la respuesta del paciente. Con la prueba se
encontrd que posterior a las seis semanas del tratamiento, los pacientes que presentaban
deficiencia de VitD tuvieron una mejor resolucién (31).

Asi mismo, en la revision realizada por Zdrenghea et al. (32) se refirie que aunque no hay
reportes de que la VitD reduzca la carga viral, sf hay estudios in vitro que sugieren una
contribucién de la disminucion de lainflamacién mediante la reduccién de citoquinas pro-

Acta Odontoldgica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 81-98



S9|2111VY Ydieasay

21710 OJPUB[R)Y OJJRIN ‘ZOPURUISH 011960y SINT ‘eJaAly 0Jpuela)y piAe( ‘SeJiog-Soly euua)eA ‘zadoT opueula 0631

SITVNIDIO SOTND) LYV

D160)03U0PO A Z-N\0D-SHV'S ‘G DUIWDIIA

inflamatorias pulmonares tipo 1, como la IL=12, IFN-y, IL=6, IL=8 y el FNT-aq, asi como la
IL=17. De otro lado, también, demuestran un incremento en las citoquinas antiinflamato-
riascomo la IL-4, IL-5, e IL=10. Adicionalmente, los autores sugieren que, aunque, la suple-
mentacién con niveles de 25(OH)D por encima de los 30 ng/mL se asocia con mejores
resultados respiratorios, las dosis deben ser administrados con precaucién, pues un nivel
alto de VitD podria resultar en inmunosupresion (31).

Poblaciones susceptibles

Un aspecto importante para la suplementacién con VitD es el conocimiento de las pobla-
ciones susceptibles de tener una deficiencia (hipovitaminosis D). Un caso representativo
respecto a las diferencias demograficas y las tendencias en hipovitaminosis D es el de la
poblacion americana en Estados Unidos. Ginde et al. (35) compararon los datos de los
18863 participantes de la encuesta nacional de salud, realizada entre 1988y 1994, con los
13369 participantes de la encuesta realizada del 2001 al 2004, con respecto a sus niveles
séricos de 25(0OH)D. En este marco, determinaron que el promedio disminuyd de 30 ng/
mL a 24 ng/mL. Adicionalmente la deficiencia severa de VitD aumento de un 2% a un 6%
y los niveles > a 30 ng/mL bajaron de 45% a un 23%, demostrando una disminucién longi-
tudinal marcada en el tiempo de los niveles saludables de VitD en la poblaciéon americana
(35).

Sobre las variaciones estacionales en los niveles de VitD, estas fueron evaluadas por
Heidari et al. (36) en Irdn, a través de la medicién de los niveles séricos en 576 mujeres
y 120 hombres durante diferentes meses del afo. Los autores reportaron haber encon-
trado que independientemente de la estacién, el 70% presentaba deficiencia de VitD. De
esta forma, para las mujeres los niveles séricos fueron mas bajos que para los hombres,
asimismo, en invierno y otono, las mujeres presentaron mayor riesgo de hipovitaminosis.

Dentro de los grupos susceptibles a la hipovitaminosis D se encuentran las personas con
piel oscura, puesto que la pigmentacién de la piel dada por la melanina actla como un
protector solar natural (comportdndose como uno tipo factor 15), con lo cual disminuye la
sintesis cutdnea de la VitD (37). También, estén en riesgo de hipovitaminosis D las mujeres
posmenopausicas, especialmente si hay osteoporosis, segun los resultados de una revi-
sién sistematica (38). De igual forma, la edad constituye un factor de riesgo (39-41). En
adultos mayores, diversos factores contribuyen a la deficiencia de VitD: periodos mas
largos de confinamiento en casa, deficiencia dietaria y disminucién en la sintesis cutanea,
producto de una perdida en la capacidad de la piel en sintetizar la VitD. Asi, una persona
de 70 anos sintetiza cuatro veces menos VitD en comparacién con una de 20 afos (39-41).
La poblacién escolar también puede presentar hipovitaminosis. De acuerdo, a Gordon et
al. (39), en un estudio realizado en 307 adolescentes, el 66% presentaron deficiencia de
VitD que aumentaba si coincidia con la estacién de invierno y si el adolescente era afro-
descendiente.

Otro grupo susceptible es la poblacién con obesidad, que, generalmente, tiene un nivel
sérico de 25(0OH)D mas bajo que las personas de peso normal. El nivel de 25(0OH)D esté
inversamente correlacionado con el peso corporal, el indice de masa corporal y la masa
grasa. Existe un 20% mas de deficiencia de 25(OH)D en suero en las personas obesas
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comparadas con las de peso normal (42). La poblacién con enfermedades autoinmunes
hace parte también del grupo susceptible. (34).

Los profesionales de la salud, incluyendo a los odontdlogos, son poblacién en riesgo
de hipovitaminosis D

Teniendo en cuenta que una razén de deficiencia de VitD es la falta de exposicién ruti-
naria al sol, los trabajadores de la salud que trabajan dentro de un consultorio, regular-
mente dentro de edificios de concreto en ambientes cerrados, con insuficiente luz solar
y con horarios laborales que van desde las primeras horas de la manana hasta la noche,
tienen menos posibilidad de recibir luz solar minima en las cantidades necesarias para
mantener los niveles séricos de 25(0OH)D en rangos normales. Estudios como los de Haney
etal. (21), en los que se midieron los niveles séricos de 25(0OH) D en 35 residentes de medi-
cinainterna en Oregon, USA, durante las temporadas de otofio y primavera, encontraron
un alto riesgo de hipovitaminosis en estos residentes, especialmente en las temporadas
de invierno.

Igualmente, en Ankara Turquia, Erden et al. (22), en un estudio aplicado a 125 trabaja-
dores del drea de anestesiologia y 60 trabajadores de otras areas del hospital, identifi-
caron que solo el 4,8% de ambos grupos tenia niveles suficientes de 25(OH)D al finali-
zar el invierno. Similares resultados, pero en Brasil, Porto Alegre, un pafs sin estacién de
invierno, fueron reportados por Premaor et al. (23). Los autores reportan haber encon-
trado hipovitaminosis en 73 residentes de medicina, cuyos niveles séricos promedio de
25(0OH)D fueron de 17.9+/-8.0 ng/mL. De la misma manera, en Doha, Qatar, en un estudio
realizado por Mahdy et al. (24) a 340 trabajadores de la salud, se hallé un promedio de
11.7 ng/mL en los niveles de 25(0OH)D; el nivel mas bajo lo presentaba la poblacién feme-
nina, asi, se demostré de manera general una alta hipovitaminosis en los profesionales
al cuidado de la salud. De igual forma, en Teherdn, Irdn, Rajebi et al. (25), en un estudio a
114 enfermeras de un hospital infantil, encontraron que solo el 6,1% de esta poblacién
presentaba niveles adecuados de VitD en plasma.

Es asi, que la poblacién al cuidado de la salud oral, incluidos odontélogos, higienistas,
asistentes y secretarias no se escapan de esta situacién, dada la naturaleza del trabajo
en ambientes cerrados. Al respecto, dos casos representativos. Dogruel et al. (43) valora-
ron los niveles séricos de 25(OH)D en 100 trabajadores de la facultad de odontologia en
Kayseri, Turquia, incluidos odontélogos, asistentes y secretarias, y encontraron un prome-
diode 12.1+/-8.37 ng/mL., asi como también que 51 de los participantes presentaron defi-
ciencias severas por debajo de 10 ng/mL, 36 presentaron deficiencias simples entre 10y
20 ng/mL, 10 presentaron insuficiencia con valores entre 20y 30 ng/mL y solo 3, entre los
cuales habia solo un odontélogo, presentaron niveles normales > 30 ng/mL. Iguales resul-
tados encontraron Varkal et al. (26) en 96 miembros del staff odontoldgico en donde el
nivel promedio fue de 12.5+/-0.6 ng/mL.

SARS-CoV-2 y vitamina D

Los coronavirus son ARN -virus que se distribuyen ampliamente entre los humanos, otros
mamiferosy las aves causando enfermedades respiratorias, entéricas, hepéticas y neuro-
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l6gicas. Son conocidas seis especies de coronavirus que causan enfermedades humanas.
Cuatro de estos causan sintomas de resfriado comudn en individuos inmunocompeten-
tes. Las otras dos cepas (SARS-COV y MERS-COV) (SARS por sindrome respiratorio agudo
severo y MERS por sindrome respiratorio del Medio Oriente), son de origen zoonotico
(44). El receptor del SARS-CoV (ACE2) es una molécula de superficie localizada en las
células endoteliales arteriales y venosas, las células del musculo liso arterial, los epitelios
delintestino delgado y las vias respiratorias. En el tracto respiratorio, el ACE2 se expresa
en las células epiteliales de los alvéolos, la trdquea y los bronquios, gldndulas serosas
bronquiales, monocitos alveolares y macréfagos (45).

El SARS-CoV y el MERS-CoV son dos virus causantes de neumonia grave en los seres
humanos y comparten algunas caracteristicas estructurales con el SARS-CoV-2. De
manera similar, su organizacién gendémica es tipica de los coronavirus, ya que tienen un
genoma de ARN Unico y de cadena positiva que codifica cuatro proteinas estructurales
virales principales: la espiga (S), la envoltura (E), la membrana (M) y las proteinas 3-5 de la
nucleocapside (N), que siguen el orden genético caracteristico (46).

En lo que respecta al SARS-CoV-2 la primera evidencia que respaldaba el papel de la VitD
en la reduccién del riesgo de la COVID-19 se soportaba en dos premisas. La primera se
referfa que el brote en China ocurrié en invierno, un periodo en el que las concentracio-
nes de 25(OH)D son mas bajas; la segunda se soportaba en que el nimero de casos en
el hemisferio sur cerca del final del verano fue bajo. Posteriormente, se demostré que la
deficiencia de VitD contribuye al sindrome de infeccién respiratoria aguda.

Se ha demostrado que la expresion del receptor 4/CD26, uno de los receptores del virus,
se reduce significativamente in vivo al corregirse la deficiencia de VitD. También hay
pruebas de que la optimizacion de los niveles de VitD puede atenuar algunas de las secue-
las inmunoldgicas posteriores criticas, que se cree provocan resultados clinicos mas defi-
cientes en la infeccién por el virus, como la respuesta prolongada al interferén-gammay
la elevacién persistente de la interleukina 6, un indicador de prondstico negativo en los
pacientes con neumonia aguda, incluidos los que padecen la COVID-19 (21). En cultivos
celulares, que evaltan la eficacia antiviral de la VitD, se ha encontrado que la respuesta
es mas eficaz ante virus encapsulados, por lo que seria efectiva contra SARS-CoV-2 (14).

McCartney et al. (47) postularon que la correccién de la deficiencia de VitD suprime la
molécula CD26, que es una posible molécula de adhesién para el virus y, ademds, atentda
la produccién de interferén gammay de IL-6, ambos predictores de un prondstico pobre
en pacientes con COVID-19. Por otra parte, los receptores DPP4 y CD26 interactlan con
la glicoproteina de la espiga del virus y la expresién de estos receptores se reduce signifi-
cativamente in vivo cuando se corrige la hipovitaminosis. Estos autores, basandose en los
niveles de VitD encontrados en poblacién irlandesa, sugieren como niveles séricos acep-
tables > 50 nmol/L y recomiendan un suplemento en poblaciones vulnerables, de 20-50
microgramos/dia. De tal forma, dosis de 20-50 mcg/dia son seguras, de acuerdo a las revi-
siones sistemdticas ya mencionadas.

D’Avolio et al. (20), en abril 2020, demostraron en una cohorte de pacientes suizos que
los niveles de 25(0OH)D eran significativamente mas bajos (p = 0.004) en pacientes positi-
vos para COVID-19, segln la prueba PCR (Reaccién en cadena de la polimerasa, sigla en
inglés), que en los pacientes PCR negativos. Las medianas respectivas eran 11.1 ng/mL en
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pacientes positivosy 24.6 en los negativos. La diferencia se corroboré teniendo en cuenta
las edades; como se trataba de pacientes del mismo lugar no fue posible atribuir la ausen-
cia de la enfermedad a una situacién de contagio diferente.

Este hallazgo es una comprobacién directa de lo que sugerian estudios epidemioldgicos
como el de Ribeiro et al. (48), en Brasil, e Isaia et al. (15) en Italia. Tanto en el pais tropi-
cal como en el pais europeo, habia una clara eviencia de hipovitaminosis D, lo que llevd a
ambos grupos de investigadores, el de la Universidad de Turin y el brasilefio a considerar
el tratamiento con VitD como una forma de prevencién adicional para el COVID-19.

En junio de 2020, en el campo de la pediatria, Panfili et al. (49) revisaron el posible papel
de la VitD en las infecciones por COVID-19 en poblaciones pedidtricas. Al respecto, logra-
ron establecer que la menor sensibilidad de los nifos al contagio podria relacionarse con
los niveles altos de VitD.

En relacién al consumo de suplementos de VitD para reducir el riesgo de infeccién por
influenza y por COVID-19, Grant et al., en abril de 2020 (50), hicieron una revisién de la
evidencia disponible. Estos investigadores sugieren la inyeccién de 10000 Ul/dia para
elevar rdpidamente la concentracion plasmatica de 25(0OH)D por encima de 40-60 ng/mL,
no obstante, para pacientes ya infectados se requerirfan dosis todavia mayores.

Uso profilactico de la VitD. Niveles recomendados

Hasta el momento el mejor evaluador del nivel de VitD del cuerpo humano es la concen-
tracién en plasma de 25(OH)D. El propésito de la suplementacién con VitD es lograry
mantener las concentraciones éptimas de 25(0OH)D sin efectos adversos. Sin embargo,
existe controversia acerca de las concentraciones exactas de 25(0OH)D que definan la defi-
cienciay suficiencia de VitD (51,55,56,57). La mayoria de las guias sugieren un nivel sérico
de 25(0OH)D de 20ng/mL para la poblaciéon en general, correspondientes a la IDR (ingesta
diaria recomendada) que cubren los requisitos de al menos el 97.5% de la poblacién. Asi
mismo, recomiendan una ingesta necesaria de 600(Ul/dia) para alcanzar esos niveles en
la poblacién de 1 a 70 afos tanto en mujeres como en hombres y para los mayores de 70
anos, una IDR de 800 (Ul/dia)(51,52). En general, la dosis diaria recomendada de VitD es
de 600 Ul/dia (20 mcg/dia) y los niveles séricos de 25(OH)D son considerados adecuados a
una concentracion de 30 ng/mL o mas. Dosis de 20 a 50 mcg/dia son seguras, de acuerdo
a la mayoria de las revisiones consultadas (51-54).

Ahora bien, el exceso crénico de VitD es tdxico y causa hipercalcemia, calcificacion de
tejidos blandos y finalmente, toxicidad renal. Los sintomas de la toxicidad de la VitD son:
fatiga, nduseas, vomitos, discapacidad mental e insuficiencia renal (43). Las guias de la
Endocrine Society concluyeron que la toxicidad de la VitD no solo es extremadamente
rara, sino que se requiere una concentracién de 25(0OH)D de al menos 150 ng/mL (375
nmol /L), antes de que haya evidencia de toxicidad (54).

En el caso de pacientes con deficiencia de VitD confirmada por el laboratorio, es decir, con
una concentracién de 25(0OH)D inferior a 20 ng/mL (50 nmol/L), debe aplicarse un trata-
miento con VitD hasta lograr los niveles normales. Las directrices europeas recomendaron
que la dosificacién debe ser como se indica en la Tabla 1, siempre y cuando los rangos se
ajusten al peso corporal (52,53,56). Para personas con obesidad (IMC> 30 kg / m?), la dosis
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diaria de VitD necesaria fue tres veces mayor que la dosis recomendada para sujetos con
peso corporal normal (56).

Elsuministro de VitD3 es preferible a la VitD2 como suplemento debido a su mayor poten-
ciay a una vida media mas prolongada, lo que produce un almacenamiento 2 a 3 veces
mayor posterior a su administracién (58).

Con base en el nivel de referencia de 25(0OH)D, Chang et al. (59) sugieren las siguientes
estrategias generales de tratamiento para la administracién de suplementos de VitD en
adultos: para individuos con un nivel < 10ng/mL una suplementacién de 50000 Ul una
vez por semana por 6-8 semanas, después mantener con 800 Ul diarias. Para un nivel de
10-20ng/mL, suplementacién de 800 — 1000 Ul por dia y para poblacién con niveles de
20-30ng/mL, una suplementacién de 600 — 800 Ul por dia En el caso especial de sujetos
con Sindrome de malabsorcién subyacente, recomiendan una suplementacién de 10000
— 50000 Ul por dia. Ademas, sugieren que se debe continuar con un nivel adecuado en
suero de 25(0OH)D tres meses después del tratamiento y que se puede requerir una dosis
mas alta si no se alcanza el nivel sérico objetivo (59).

Tabla 1. Recomendaciones de suplementacion para el tratamiento y
prevenciéon de Hipovitaminosis D segln protocolos europeos

Grupo etario Dosis en Ul Dosis en mg

Recién nacidos

(menos de un mes). 1000 IU/dfa. 25mg/ dia.
1-12 meses. 2000-3000 IU/dia. 50-75 mg/ dfa.
Nifios y adolescentes ) ) ] )
(1-18 afios). 3000-5000 U/ dia. 75-125 mg/ dia.

7000-10000 1U/ dfa o 175-250 mg/ dia 0 1250
50000 IU/semana. mg/semana.

Fuente: Pludowski et al. 2018 (53).

Adultos y adultos mayores.

Tabla 2. Recomendaciones de suplementacién con VitD

Grupo etario Dosis en Ul Dosis en mg
<1afo 400-10001U / dia 10-25 mg
ninos > 1 ano 600-1000 IU / dia 15-25 mg
adultos 1500-2000 IU / dia 37,5-50 mg

Fuente: Sociedad Estadounidense de Endocrinologia para el tratamiento y prevencién de Hipovitmainosis D (56).

Discusion

Con la presente revision se cumple primordialmente el objetivo didactico de presen-
tar informacién confiable, especialmente en virtud de que el tema de la COVID-19 es a
diario objeto de falsas informaciones y especulaciones a través de las redes sociales. Se
presenta evidencia de que el personal de salud tiene riesgo de presentar hipovitaminosis
Dy que la VitD tiene un efecto positivo sobre el sistema inmune.
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Es importante precisar que no se dised una revision sistematica de la literatura por dos
motivos, el primero, porque la informacién cientifica sobre la COVID-19 es reciente y se
actualiza y amplia diariamente; el segundo es porque en relacién a la VitD se encontrd
una revisién sistematica de literatura muy completa (Benskin, Julio 2020)(19) que incluye
la mayoria de los articulos que ya se habian revisado.

Aunque es evidente la necesidad de ensayos clinicos controlados para evaluar la relacién
entre la VitD vy las infecciones respiratorias, tanto en prevencién como en tratamiento,
Watkins et al. (60) postularon que la suplementacion con VitD en pacientes con defi-
ciencia resulta ser una herramienta econémica para estimular el sistema inmune de la
poblacién vulnerable y favorecer la resolucién de las patologias infecciosas del sistema
respiratorio. En ese mismo sentido, y a pesar de que la vacunacién es la base principal
de la prevencidn, actualmente no hay vacunas efectivas disponibles para varios de los
patdégenos que afectan el sistema respiratorio de manera importante como es el caso
del SARS-CoV-2, por lo cual se hacen necesarias y urgentes intervenciones alternativas
de bajo costo con potencial para proteger contra multiples patégenos respiratorios. Un
creciente nivel de evidencia sugiere que la suplementacién con VitD pudiera representar
una de esas intervenciones (19,29). Al respecto, los estudios controlados y aleatorizados
son dificiles de realizar por motivos éticosy porque se requieren decisiones urgentes para
atender la pandemia.

Actualmente, podria haber una deficiencia generalizada de VitD. La razén principal es
la insuficiente exposicién a la luz solar (cuarentena mundial). La deficiencia de VitD es
una condicién comun, vista en todas las etnias, en todas las regiones geogréficas y en
todas las condiciones socioecondémicas. Sumado a la falta de exposicidn, se encuentra
que, a menudo, el nivel de VitD en los alimentos es bajo por lo que es insuficiente para
satisfacer las necesidades diarias, excepto en el caso de los nutrientes enriquecidos con
VitD. Del mismo modo, otras condiciones como la piel oscura, el envejecimiento, el uso de
protectores solares, la obesidad, hiperparatiroidismo, linfoma, malabsorcién de nutrien-
tes, sindrome nefrotico, insuficiencia renal crénica, insuficiencia hepética crénicay el uso
de ciertos medicamentos (anticonvulsivos, antituberculosos) son causas adicionales de la
deficiencia de VitD. A su vez, la organizacién del sistema de salud, los hdbitos alimentarios
de lasociedad, el entorno cotidiano, las condiciones de trabajo y las susceptibilidades son
también causas principales en la deficiencia de VitD (19) y factores para establacer dife-
rencias en la mortalidad por COVID-19.

En el futuro préximo, pos-pandémico, las nuevas condiciones de trabajo virtual, las nuevas
restricciones econémicas para acceder a una dieta rica en VitD y los cambios ambientales
estimulardn una hipovitaminosis D en la poblacién. Aunque la mayoria de los estudios que
nos entrega la evidencia cientifica son observacionales, la falta de un tratamiento espe-
cifico contra la COVID-19 y la falta de una vacuna contra el virus del SARS-CoV-2 propone
el reto médico de proteger la poblacién ante la amenaza de una infeccién masiva, lo que
justifica el uso de VitD como una posible terapia coadyuvante.

Asi, ante la inminente epidemia de COVID-19, y en ausencia de una vacuna o de una
terapia farmacoldgica antiviral eficaz para tratar a los infectados, la evidencia propone la
suplementacién prioritaria de todos los pacientes. Se recomienda, ademads, que la suple-
mentacién se dirija a otros grupos vulnerables (por ejemplo, trabajadores de la salud), y
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finalmente, se extienda al resto de la poblacidn para mitigar los graves riesgos de salud
pUblica asociados con la infeccién por COVID-19.

En este mismo contexto es prioritario tener en cuenta que la suplementacién con VitD
es solo un factor ayudante dentro de los retos y desafios en la atencién odontolégica
durante y después de la epidemia, ya sea en épocas de cuarentena donde las atenciones
indicadas son las urgencias o después de ella cuando se retoma el trabajo programado
con los pacientes. Laimplementacion de protocolos de bioseguridad generales y especifi-
cos por especialidad, permitirdn prevenir, controlar y detener la diseminacién del COVID-
19 (47). Existen ya resultados practicos como los que reportan Meng et al. (61) quienes
reportan que en el hospital de estomatologia de Wuhan, China, que alberga la universi-
dad de odontologia, solo se contagid el 0,47% de sus miembros debido a los protocolos
instaurados, que incluian el uso de VitD (61).

De este modo, los suplementos de VitD son eficientes en cuanto a su bajo costo, son de
facil adquisicion y seguros. Se recomienda una medicién previa de los niveles séricos de
VitD para proporcionar solo las dosis necesarias. En casos limite de deficiencia, podria
ser tan solo necesario un asesoramiento nutricional y de cambio de habitos. Igualmente,
vale la pena recordar a los ortodoncistas y prostodoncistas que hay evidencia preliminar
de que puede haber beneficios adicionales debidos a la capacidad de la VitD para incre-
mentar el movimiento dental en ortodonciay la oseointegracién de losimplantes (62-65).
Por lo tanto, niveles moderadamente altos de VitD en los pacientes también pueden ser
Gtiles en la practica clinica.

La presente revisién de literatura provee un buen nivel de evidencia sobre la correla-
cién entre la hipovitaminosis D y la severidad de infecciones respiratorias. Asimismo,
hay evidencias de que los trabajadores de la salud, incluyendo los odontdlogos, tienen
tendencia a presentar hipovitaminosis D.

Por otra parte, no se dispone de evidencia cientifica de alto nivel sobre el papel preven-
tivo de la VitD para reducir laincidenciay/ o la severidad de la COVID-19. No se ha demos-
trado que esta vitamina tenga accién terapéutica contra esta virosis, pero considerando
la carencia actual de una vacuna o un tratamiento especifico, se justifica la recomenda-
cién de que, como medida preventiva adicional, de bajo costo y accesible, se implemente
unsuplemento de VitD en los grupos vulnerables para mitigar los riesgos de salud publica
asociados con el COVID-19.

La recomendacién concreta, derivada de esta revisién, para los profesionales de la salud
oraly sus pacientes, es el incremento de la exposicién a la luz solar, una dieta mas rica en
Vitamina D y el consumo de un suplemento nutricional de esta vitamina. Se debe hacer
énfasis en que estas recomendaciones tienen valor preventivo, no curativo. En caso de
contagio y desarrollo de la infeccién se puede reducir la gravedad de los sintomas con
dosis intravenosas altas.
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RESUMEN

La pandemia por la COVID-19 ocasioné que los Estados promulgaran normas especifi-
cas para mitigar el riesgo de contagioy preservar la salud de la poblacién; se establecie-
ron e implementaron estrategias para disminuir la vulnerabilidad y cuidar los factores
econdmicosy sociales. En este proceso, las personas con discapacidad (PcD) agudizaron
su vulnerabilidad, pues desde que se decretaron las medidas para mitigar la condicién
de crisis social, se han identificado varios grupos con dificultades socioeconémicas. En
general, muchas de las PcD se encuentran en estos grupos, pues su condicion por si
misma los sitla en circunstancias vulnerables, como efecto de las brechas de comuni-
cacién, acceso y oportunidad para los servicios de salud bucal. Asi, el objetivo de este
ensayo es analizar criticamente la situacion de esta poblacién en tiempos de pande-
mia. Se realizé una revisién de la literatura nacional e internacional alrededor de los
conceptos discapacidad y COVID-19. Se concluye que la crisis agudizé la vulnerabilidad
de las PcD generada por las escasas estrategias que se han implementado para cubrir
esta poblacién de acuerdo a sus necesidades, por lo que se incrementaron las barreras
fisicas y comunicativasy, con ello, limitado el goce efectivo del derecho a la atencién de
salud en los servicios odontolégicos.

Palabras clave: defensa de las personas con discapacidad; personal de odontologia;
odontologia; atencién dental para personas con discapacidades; infecciones por Coro-
navirus; pandemias.
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risk of contagionand preserve the health of the population; strategies were established la calidad en salud. Magister en Biogtica.
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Introduccion

La pandemia por la COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 produjo un cambio impor-
tante en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decreté la situacién como
pandemia y con este postulado, cada Estado promulgd normas especificas para mitigar
el riesgo de contagio y cuidar los aspectos econdmicos y sociales. Las personas con disca-
pacidad (PcD), de acuerdo con sus condiciones diferenciales, han recibido estas normas e
indicaciones con mayor vulnerabilidad. Asi, la prioridad de salud publica nacional e inter-
nacional en la coyuntura de la pandemia es seguir protegiendo “la salud y el bienestar de
las PcD”. Esta prioridad debe basarse en los derechos humanos de las PcD, con el fin de
garantizarles un trato digno, con respeto y politicas publicas inclusivas. Por tanto, este
documento analiza criticamente la situacién de esta poblacion en tiempos de pandemia,
sus condiciones de salud y salud bucal. Se busca visibilizar, ademas, la necesidad de capaci-
taral personal profesional, técnico y administrativo que brinda servicios durante y pospan-
demia a PcD, sobre inclusidn, ajustes razonables y apoyos en el campo de la salud bucal.

Situacion y condiciones de vida de personas con discapacidad (prepandemia)

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad promulga promo-
ver, proteger y asegurar “el goce pleno”, condiciones de igualdad y calidad de vida para
las personas con discapacidad, asi como el derecho a la salud (1). El concepto de discapa-
cidad se comprende desde dos conceptualizaciones; la primera analiza la concepcién reli-
giosa, médica y social y la segunda lo aborda desde la mirada la biopsicosocial. Agustina
Palacios (2) explica la primera conceptualizacién; desde la concepcidén religiosa el origen
de la discapacidad es entendida como un castigo divino, el modelo médico rehabilitador,
explica el origen de la discapacidad como patologia médica y el modelo social explica el
origen de esta condicion desde la perspectiva de participaciéon y desarrollo, argumen-
tando que el contexto es el que no permite que las PcD se puedan desenvolver plena-
mente al interior de la sociedad, conceptualizacidon que actualmente se estd viviendo en
este siglo.

La segunda conceptualizacion, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (3) hace
referencia a la perspectiva biopsicosocial, donde la implementacién de la rehabilitacién
se soporta en la “constancia de la participacién comunitaria; de la capacidad resolutiva
institucional, del compromiso sostenido de los gobiernos locales, de la eficiencia de la
gestion intersectorial” (3). Lo anterior, involucra, pues, el trabajo como equipo de las fami-
lias y comunidad que rodean las personas con discapacidad.

La OMS, en su Informe Mundial de Discapacidad, revelé que el 15.3% de la poblacién
mundial presenta una discapacidad moderadayel2.9% una discapacidad grave. Elinforme
declara, ademas, una prevalencia mundial de mujeres con discapacidad en paises en via de
desarrollo de 22.1%, mayor que los hombres (13.8%). Por otro lado, en su Informe Mundial
de la Discapacidad de Nifas y Niflos muestra que hay un subregistro de esta poblacién (4).

Respecto al contexto de América Latinay el Caribe, se registra la existencia de 70 millo-
nes de PcD que, ademas, experimentan discriminaciones multiples y simultdneas inter-
sectadas con su situaciéon socioeconémica, su género, edad, lugar de residencia, condi-
cién étnico-racial y estatus migratorio, entre otras (5). Para el caso de Colombia, el DANE
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(6) reporta poblacién con discapacidad por grupo de edad en estas cifras: de 0 a 4 afos,
23.004; de 5a9 anos, 43.090; de 10 a 14 afos, 52.232; de 15 a 44 anos, 245.550; de 45 a 59
afos, 168.222; de 60 anos y mas, 324.929. Frente a estos datos, la afirmacién de la OMS
sobre que “entre mas se crece, mas discapacidad se presenta” (4) cobra sentido.

En la legislacién Colombiana, varias normativas mencionan la proteccién especial de las
PcD. Entre estas podemos mencionar: el Articulo 11 de la Ley 1751 de 2015, el cual esta-
blece a las personas con discapacidad como sujetos de especial proteccién (7); la Ley Esta-
tutaria 1618 de 2013, que establece disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad (8); la Politica Publica Nacional de Discapaci-
dad e Inclusién Social (9); la Ley 1680 de 2013 que garantiza el acceso a las Tics, al conoci-
miento y al trabajo a las personas invidentes o con baja vision (10); la Sentencia T 850 de
2014 que garantiza el Derecho a la educacion superior de persona en situacién de disca-
pacidad (11); la Sentencia C-021 de 2015 que favorece la capacidad juridica de las perso-
nas con discapacidad (12), y la Ley 1752 de 2015 (13) que sanciona penalmente la discrimi-
nacion contra las personas con discapacidad. En coherencia, la normatividad referente a
la proteccién de esta poblacién es clara, pero, las condiciones reales de vida, participacién
e inclusion se presentan de forma muy diferente.

La situacién en la prestacién de servicios de salud y salud bucal de las personas con
discapacidad (prepandemia)

Las PcD y sus familias, de acuerdo con el derecho a la salud en equidad y calidad, exigen
servicios adecuados y ajustados a sus condiciones diferenciales, y que sus procesos de
atenciéon en salud sean brindados con calidad, integralidad y continuidad (14). La Secreta-
ria de Salud de Bogota reportd, para el afo 2007, gue solo el 5% de las PcD que requirie-
ron servicios de rehabilitacion la recibieron de forma oportunay continua, lo que genera
barreras de acceso para estos servicios (15). De igual forma, todos los otros servicios de
salud presentan las mismas brechas de atencién y oportunidad (16).

La Asamblea General de la Federacion Dental Internacional en el ano 2016, en coherencia
ala Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, postulé las siguien-
tes directrices para la atenciéon bucodental de las PcD (17):

- Garantizar que todos los servicios de salud bucodental sean accesibles para las PcD.

« Concienciar a las PcD, familiares, cuidadores y profesionales sanitarios de sectores
diferentes a la odontologia, sobre la importancia de la salud bucodental como un
componente fundamental de la salud general y de la calidad de vida.

- Fomentar el andlisis de riesgo y la formacién en capacidades de promocién en la
salud bucodental entre todos los trabajadores sanitarios en vias de atencién multi-
disciplinares para PcD.

= Reconocer las capacidades, educacién y formacion especificas, y los medios nece-
sarios para tratar a pacientes que requieren cuidados odontolégicos especiales y
complejos.

- Fomentar la formacién en cuidados odontoldgicos especiales a nivel de pregrado,
postgrado y formacién permanente en todas las disciplinas odontoldgicas.
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* Animar a patrocinadores privados y publicos de la investigacién en salud bucoden-
tal a considerar las necesidades de personas que requieren cuidados odontolégi-
cos especializados.

En general, la situacién legislativa para la proteccién y priorizacién en salud de las PcD
es amplia. Empero, el informe sobre la implementacién de los acuerdos de la Conven-
cién por los Derechos de las Personas con Discapacidad, entregado por la comisién veri-
ficadora de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) en el afio 2013 al Gobierno Colom-
biano (18), determiné que la atencién en salud para estas personas no es integraly que no
se han implementado completamente las rutas de acceso para la atencién en las institu-
ciones. De acuerdo al documento de la OPS, que referencia el disefio de las rutas de aten-
cién para prestadores de salud, estas rutas fueron construidas para el capitulo Colom-
bia, pero no se han implementado (19). De este modo, las PcD se enfrentan a un sistema
de salud en donde imperan: la dispersion terapéutica, la dificultad en el acceso a atencio-
nes especializadas cuando son necesarias y prescritas por el médico tratante, las barreras
administrativas y de trédmite para el acceso a serviciosy la falta de formacién del profesio-
nal médico para atender con un enfoque de inclusién social y de derechos humanos (16).

Asi, los ajustes razonables requeridos para brindar servicios inclusivos en las instituciones
prestadoras de salud deben ser soportados con tecnologias y facilitadores de comunica-
cién, situaciéon que también se presenta como brecha para el acceso adecuado a los servi-
cios. Enrelacién a la accesibilidad, esta ha sido normatizada en los lineamientos de habili-
tacién de servicios de salud [bucal] (19), lo que ha favorecido la accesibilidad fisica de las
PcD. Estos ajustes fisicos y de infraestructura se han ido adecuando de forma consecutiva
y con el tiempo que requiere segun lo especifica la norma (20).

En cuanto a los servicios de salud bucal, al igual que los servicios de salud general, las PcD
sufren brechas en el acceso y continuidad de estos; en gran parte por falta de recursos
fisicos, tecnoldgicos y comunicacionales. El Informe Mundial de Discapacidad (4) revela
que dos terceras partes de las PcD no reciben tratamiento odontolégico y refiere que
entre las barreras de atencién se encuentran las actitudes, aptitudes y falta de conoci-
miento por parte del personal de odontologia. Otro factor a tener en cuenta es que los
cuidadores son los que asumen el cuidado de la salud bucal, por lo que es con son sus
conocimientos para realizar las técnicas y las estrategias en higiene oral (21) con los que
se atiende a la PcD. Por lo tanto, se deben dirigir programas especificos de educacién en
salud bucal (22).

Por otra parte, los profesionales de salud en muchas ocasiones desconocen las condi-
ciones diferenciales de PcD, razén por la cual en muchas ocasiones no brindan los servi-
cios con oportunidad, equidad y continuidad requerida. Esto genera que las condiciones
de salud bucal en estas personas se agudizen y deterioren notablemente afectando su
estado general de salud, adn cuando su atencidén se encuentre contemplada dentro de la
Politica de Salud Oral (23).

Antes de la pandemia, la Federacion Dental Internacional (FDI) y la Asociacién Internacio-
nal para la Discapacidad y la Salud Bucodental (IADH) recomendaron implementar politi-
cas publicas para esta poblacion. Por su parte, la American Academy of Pediatric Dentis-
try (AAPD) (24), ademés, encomendé implementar la atencién domiciliaria, el enfoque
en la atencién en el manejo del comportamiento, la individualizacién en las estrategia de
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promociény el reconocimiento de la existencia de barreras de atencién. No obstante, en
Bogotd no hay una reglamentacién especifica para los servicios domiciliarios (25).

Condiciones de vida de las personas con discapacidad durante la pandemia

La prioridad de salud publica a nivel local, nacional e internacional en la coyuntura de la
pandemia por la COVID-19 es sequir protegiendo “la salud y el bienestar de las personas
con discapacidad” (26); porque las discriminaciones y exclusiones se acenttan durante la
pandemia (27). Esta prioridad debe basarse en los derechos humanos de las PcD, garanti-
zando un trato digno, con respeto y politicas publicas inclusivas (28).

Asi mismo, el apoyo asistencial en diferentes situaciones es esencial para las PcD en dife-
rentes edades y de acuerdo con el tipo de discapacidad. Seguin la OMS “es importante
considerar y garantizar la continuidad en la atencién y el apoyo que necesiten las PcD”;
en Colombia, segln el DANE (29) el 34.62% de las PcD requiere apoyo para actividades
basicas, de este porcentaje el 55.22% son mujeres y el 44.78% son hombres. Durante la
pandemia muchos de ellos no han contado con el apoyo necesario porque los cuidadores
estan fuera del hogar y no pueden desplazarse durante el aislamiento. De otro lado, la
persona cuidadora dentro del hogar incrementd su carga de cuidador (27).

Ahora bien, la OMS refiere que “tener acceso a internet es de vital importancia en la
coyuntura actual, pues permite, por ejemplo, hacer compras en linea, trabajar y estudiar
desde casa, recibir atencién en salud y apoyo psicosocial a través de videoconferencia,
sobre la salud en general, la rehabilitacién y demdas casos que corresponda” (28). En Lati-
noamérica y el Caribe existen barreras en la adquisicién de computadores e internet, asf
como limitaciones en las habilidades para su uso en los hogares con PcD (5).

Al respecto, Colombia no escapa de esta realidad latinoamericana (29); esto conduce a
unainaccesibilidad comunicativa que repercute en el acceso publico a lainformacién (26),
muy a pesar de que existan redes de apoyo, guias especificas, videos en lengua de sefias y
orientacién especifica para cuidadores/familiares, herramientas que han sido difundidas
en formatos accesibles (30). Los efectos de esta situacién derivan en que las PcD tengan
bajas posibilidades de proteccién del contagio o de diagnéstico y tratamiento, dificulta-
des en el acceso a la informacién sobre el virus e inaccesibilidad en los servicios de salud
[bucal] (5,26).

La situacién de confinamiento es una condicién adicional trabajada desde la OMS (31)
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social (32) hacia las PcD, ya que puede conllevar a
consecuencias fisicas y psicoldgicas, como “aumento en ansiedad/angustia generada por
la incertidumbre, temor a enfermarse o morir, sensacion de impotencia por no poder
proteger a los seres queridos, temor a acercarse a servicios de salud por riesgo a enfer-
marse, desesperanza, aburrimiento, soledad, miedo a perder dinero u objetos materiales,
miedo a ser socialmente excluido (...), entre otros” (32).

Adicionalmente, es importante tener en cuenta que la interrupcién de rutinas afecta de
manera negativa el bienestar de las PcD y sus familias, y que puede aumentar la exposi-
cién a la violencia intrafamiliar, en el caso de las mujeres con discapacidad (5). Los adultos
mayores, especialmente en aislamiento y aquellos con deterioro cognitivo/demen-
cia, pueden volverse mas ansiosos, enojados, estresados y agitados (30,31). Y es que,
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las restricciones en las actividades habituales producen estrés mental en personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) o Déficit de atencién y sindrome de hiperactividad
(TDAH), generando una “escalada en los comportamientos desafiantes, el riesgo de un
colapso y un mayor uso de medicamentos psicotrépicos” (27,30,31). Estas circunstancias
devienen en contextos en los que es mas dificil recibir las terapias, practicar el distancia-
miento fisico y adaptarse a las rutinas diarias interrumpidas (28).

El confinamiento, también, conlleva a afectaciones en la vida laboral. En Colombia el
39.6% de las mujeres con discapacidad se dedican principalmente a oficios del hogary
el 29.5% de los hombres con discapacidad trabajan por lo menos una hora para generar
algln ingreso y las mujeres con discapacidad intelectual, ademds, de incrementar su
trabajo en el hogar han sufrido de violencia doméstica (5,29,30).

Otra drea afectada por el confinamiento es la educacién. La OMS refiere que “la inte-
rrupcién de las actividades en centros educativos tuvo efectos significativos en el apren-
dizaje de estudiantes con discapacidad” (5). Esto, a su vez, afectd otras areas como el
estado nutricional de los estudiantes, incluidos nifos, nifas y adolescentes con discapaci-
dad, dado que los hogares de estos son vulnerables y dependen de programas de alimen-
tacion escolar (5).

Por lo que sigue, es fundamental precisar que cada subtipo de discapacidad requiere
diferentes estrategias, sobre todo en el contexto de la COVID-19. Sobre ello, la literatura
reporta poco sobre la relacién entre esta enfermedad y la discapacidad. Sin embargo,
se han difundido herramientas para las PcD intelectual, como: brindar apoyo practico
y emocional a través de redes informales (familias) y profesionales de la salud; repetir
informacién cuando sea necesario, entrega de instrucciones claras, concisas, respetuosas
y con paciencia, e inclusive diagramadas; involucrar cuidadores/familiares y otras redes
de apoyo para proporcionar informacién; ayudar a las personas a practicar medidas de
prevencién (por ejemplo, lavado de manos, etc.) y realizar ejercicios fisicos sencillos en
casa, con el fin de mantener la movilidad y reducir el aburrimiento (30,31).

De manera tal, durante la pandemia se recomienda a las PcD aumentar el nimero de
cuidadores, por si alguno enferma vy si hay contagio COVID-19; asegurarse de que todos
en su hogar sepan lo que deben hacer y aplicar los lineamientos de cada pais (27, 33,
34). Para los profesionales, se sugiere abordar la inclusion de medidas de discapacidad,
la recopilacion de datosy la adaptacién de respuestas apropiadas para este grupo pobla-
cional. Ello permitird comprender mejor la magnitud, dado que no hay cifras de cuantas
PcD estuvieran contagiadas y/o cuantos fallecidos; asf, los datos ayudarian a dilucidar los
riesgos para las PcDy a garantizar su seguridad a largo plazo (5,35,36), empero, esta situa-
cién estadistica alin no es clara.

Frente a estas condiciones de la poblacién con discapacidad, la Comisién Econémica para
América Latinay el Caribe (CEPAL) (5) promulgo las siguientes recomendaciones genera-
les:

» Respetarlosderechos fundamentales e inalienables de todas las PcD en el contexto
de la crisisy en el periodo de recuperacion.

- Asegurar, independientemente de la condicién, la accesibilidad a toda la informa-
cién relacionada con la crisis.
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* Asegurar la accesibilidad en espacios donde se llevan a cabo las pruebas para diag-
nosticary tratar la COVID-19.

- Reforzar las prestaciones de proteccién social para las PcD y sus familias; incor-
porar la perspectiva de discapacidad en las medidas sanitarias y medidas sobre
protecciéon del empleo y continuidad educativa.

» Crear o ampliar espacios de participaciény consulta con las organizaciones de PcD.

» Asegurar la continuidad del trabajo, la educacién y la prestacién de servicios de
rehabilitacién para las PcD a través del uso de tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC).

*  Proveerapoyo psicosocial a PcD y sus familias; flexibilizar las restricciones a la circu-
lacién en la via publica.

»  Mejorar lainformacién estadistica recopilada durante y después de la crisis.

Condiciones y cambios que enfrentan las personas con discapacidad en pandemia
para acceder a servicios de salud y servicios odontoldgicos

Es importante hacer énfasis en que muchas de las PcD sufren de comorbilidades que los
hacen mas vulnerables en cuanto a afrontar los sintomas y signos de la enfermedad por
COVID-19. Asi, el acceso a comunicacion en condiciones de aislamientos preventivos u
obligatorios, que se estdn presentando en diferentes ciudades, los aisla, incomunicay con
mayor razén, agudiza la dificultad en el acceso a apoyos.

En relacién con la comorbilidad, se considera a este en la literatura como el item mas
importante para tener en cuenta en esta poblacién, dado que las PcD tienen multi-
ples comorbilidades como hipertensién, enfermedad cardiaca, enfermedad respirato-
ria y diabetes, las cuales pueden conducir, incluso, a la muerte (34). Por ejemplo, con el
Sindrome de Down el mayor riesgo se da por el aumento de la produccién de citoquinas,
que genera mayor vulnerabilidad a infecciones por la COVID-19 (33). Las personas con
TEA pueden presentar ansiedad, dispraxia, problemas de aprendizaje, epilepsia y altera-
ciones del sistema inmunoldgico (38) y las PcD intelectual (D.I) presentan comorbilidades
cardiacas o respiratorios; por esta razén podemos manifestar que las PcD presentan una
mayor severidad de las manifestaciones de la COVID-19 (29).

En general, las PcD, de acuerdo con sus necesidades, siempre han demandado mayor
acceso a los servicios de salud, pero en estas condiciones las barreras fisicas, de actitud
en los prestadores de servicios y barreras comunicativas limitan adin mas el goce efectivo
de su derecho a la atencién de salud y repercuten notablemente en su estado de salud.
En resumen, todos los servicios han potenciado la atencién a personas que sufren de la
enfermedad COVID-19, las otras atenciones en salud han pasado a un segundo plano en
cuestién de inversiéon econémica y administrativa.

Enreferenciaala prestacion de servicios de salud bucal, en correspondencia al alto riesgo
de propagacién y contaminacién por el virus SARS-CoV-2, los gobiernos locales y nacio-
nales declararon inicialmente durante los 4 primeros meses de pandemia la suspensién
de servicios odontoldgicos, por lo que solo se prestaban servicios de urgencias. Poste-
riormente, se activaron algunos servicios, entre ellos solo los de atencién prioritaria; esta
situacion ocasiond la reagudizacion de patologias dentales en las PcD dado su curso en
el tiempo, aumento de urgencias odontoldgicas en los servicios y escaso seguimiento
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y cuidado bucal, procedimientos tan necesarios para esta poblacién. Por otra parte, las
adaptaciones y modelamientos de rutinas en la consulta odontoldgica, para personas
con discapacidades intelectuales, y trastornos generalizados del desarrollo, se ven grave-
mente afectadas por interrumpir su continuidad en los procesos y los cambios en los
protocolos de bioseguridad en el consultorio dental, situacién que genera mayor dificul-
tad al regresar a la consulta odontoldgica para realizar procedimientos especificos. Por
tanto, estas personas se deben readaptar a la consulta, lo que demanda mayores tiempos
y esfuerzos por parte de profesionales y cuidadores.

Igualmente, muchas de las PcD al afrontar cambios tan abruptos en sus rutinas y re-ruti-
nizacién de actividades en el hogar descuidaron sus acciones de cuidado referentes a la
salud y cuidado/autocuidado de la salud bucal, cuya consecuencia ha sido la agudizacion
de patologias sistémicas y de origen bucodental. De tal manera, toda la situacién vivida
por esta poblacién durante la pandemia vulnera su salud, cuidado terapéutico y procesos
de rehabilitacion y seguimiento.

Sobre la atencién odontoldgica de las PcD, durante la pandemia se han escrito diferentes
estrategias de acuerdo con las siguientes prioridades: Categoria 1a — Emergencia, trata-
miento necesario dentro de las 24 horas; Categoria 1b, urgente, tratamiento necesario en
72 horas; Categoria 2, tratamiento que puede retrasarse 4 semanas; Categoria 3, trata-
miento que puede retrasarse hasta 3 meses; Categoria 4, tratamiento que puede retra-
sarse mas de 3 meses (39).

Otra estrategia que se ha utilizado durante la pandemia es la atencién odontoldgica bajo
la modalidad de Teleconsulta, a fin de evitar desplazamientos (40,41). Asi, se ha reco-
mendado a las personas asintomaticas postergar su cita de control odontoldgico en su
hospital de atencién, para evitar la transmision entre el cuidadory el personal de talento
humano en odontologia y hacer uso de comunicacién tecnoldgica (40,41). En el contexto
de la atencién, para el personal de talento humano se ha sugerido evitar ser un vector de
propagacion, protegerse con el fin de seguir atendiendo a la PcD, seguir las medidas de
bioseguridad, procedimientos minimamente invasivos sin generacién de aerosoles, citas
espaciadas para permitir una desinfeccién y el distanciamiento social. Por su parte, a las
PcD se les ha solicitado usar mascarillas, desinfectar sus manos, regular el acceso a los
bafos, retirar de las salas de espera todo (42,43).

Con respecto a los motivos de consulta por urgencia en PcD, se sugiere en primer lugar
la atencidn con analgesia, y/o antibidticos, aplicacion de la técnicas no invasivas como el
Tratamiento Restaurativo Atraumatico (ART) v la aplicaciéon de barniz de flior. Lo ante-
rior, mientras se reactiva la atencién odontoldgica en sillén o bajo anestesia general (39).

Reflexiones finales. Perspectivas de los servicios de salud odontolégicos frente a la
pos — pandemia, de acuerdo con el enfoque de derechos humanos

Las condiciones para prestar servicios de salud y salud bucal cambiaron notablemente
luego de la pandemia ocasionada por la COVID-19, situacién de orden mundial, nacional
y territorial. En el caso de la poblacién con discapacidad siempre se presenté vulnerabili-
dady brechas para el acceso a la prestacion de servicios de salud con oportunidad, conti-
nuidad y calidad requerida; esta situacién se agudizd luego de la crisis sanitaria, social,
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politica y econémica por la pandemia. Para el caso de la prestacién de servicios de salud
bucal, la situacién se presenta con mayor gravedad debido a que durante largo tiempo,
esta poblacién ha sufrido situaciones de exclusién para el acceso a los servicios odonto-
l6gicos. Por tanto, es necesario tener presente los postulados de Martha Nussbaum (44)
sobre justicia social. Esto, dado que, desde la perspectiva del enfoque de las capacidades
humanas, como base filosofica para los derechos fundamentales y el respeto a la digni-
dad humana, es requerido que los servicios de salud bucal y sus profesionales garanticen
la oportunidad en equidad e inclusién de atencién en salud oral para las PcD.

Actualmente, se desconocen los efectos inmediatos de la pandemia en las PcD, ya que los
datos especificos sobre lainfeccién por SARS-CoV-2 en personas con D.I no estan disponi-
bles (29). Aun asi, se puede interpretar que todas sus condiciones fisicas, psicoldgicas y de
salud estardn afectadas por los cambios generados y escasa atencién durante la pande-
mia; situacion que obliga a replantear los procesos y rutas de atencién odontoldgica para
priorizar la atencién en esta poblacién vulnerable. De igual forma, las personas con disca-
pacidad atendidas en unidades de cuidados intensivos debido a complicaciones graves
por la COVID-19 requerirdn una atencién especial como grupo de alto riesgo de caries
dental (45).

En ese sentido, los problemas dentales no resueltos o tratamientos no terminados a
causa de la pandemia generardn que los planes de tratamiento prepandemia cambien a
una opcién mas radical en pospandemia; esto implicaria un “deterioro de la salud bucal y
una mayor incidencia de enfermedades bucodentales” (45). Para resolver estas necesida-
des se debe garantizar la no discriminacién intencional o no intencional en los servicios
odontolégicos, y asegurar que las personas con mayor vulnerabilidad reciban el mismo
nivel de atencién brindado a todas las otras personas sin discapacidad, sin barreras fisicas,
actitudinales ni comunicativas, para asi garantizar el goce plenoy efectivo del derecho a
la atencién de salud bucal en la pospandemia.

Este ensayo contribuye a dar la voz de las PcD como lo sugiere la iADH.
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