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La odontopediatria en tiempos de COVID-19

Pediatric dentistry in times of COVID-19

Agustin Tiol-Carrillo.*

RESUMEN

La pandemia por COVID-19 produjo una gran cantidad de contagios y muertes durante el afio 2020; sin embargo, la literatura
disponible acerca de la infeccion por coronavirus en niflos es escasa. Si bien, los nifios son generalmente asintomaticos frente a la
infeccion por COVID-19, el riesgo de contagio a pacientes adultos es extremadamente alto; por tanto, las medidas de proteccion
de los médicos y odontologos pediatras deben ser prioritarias. El objetivo del presente articulo es mencionar factores importantes a
considerar para la atencion dental de los pacientes pediatricos durante la pandemia por COVID-19.
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ABSTRACT

COVID-19 pandemic produced a large number of infections and deaths during 2020, however, the available literature about coronavirus
infection in children is scarce. Although children are generally asymptomatic in the face of COVID-19 infection, the risk of contagion
to adult patients is extremely high, therefore, the protection measures of pediatric doctors and dentists should be a priority. The aim of

this article is to mention important factors to consider for dental care of pediatric patients during the COVID-19 pandemic.
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INTRODUCCION

A un afio del inicio de la pandemia por el COVID-19, atn
quedan muchas preguntas que responder. Poco se ha habla-
do de la infeccion por coronavirus en los niflos, y mucho
menos aun, sobre la atencidén odontologica de los pacientes
pediatricos infectados. Dada su facil transmision de persona
apersonay la peligrosidad de su patogenia, la infeccion por
COVID-19 ha sido un tema de gran impacto tanto a nivel
nacional como internacional. Los coronavirus, identificados
por primera vez en 1965 por Tyrell y Bynoe, reciben este
nombre por las proyecciones estructurales en su superficie

que recuerdan a una corona. Son virus que afectan tanto
al ser humano como a diferentes especies animales; sin
embargo, en el ser humano se vinculan exclusivamente con
infecciones respiratorias.'?

No todos los pacientes infectados desarrollan signos
y sintomas de gravedad, la neumonia severa causada por
COVID-19 se asocia a una rapida replicacion del virus,
proceso inflamatorio celular masivo y una elevada respuesta
inflamatoria mediada por citocinas y/o quimiocinas, que
producen en algunos casos, lesiones pulmonares graves con
su subsecuente sindrome respiratorio agudo severo (SARS,
por sus siglas en inglés).?
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De conformidad con la poca literatura disponible en pe-
diatria, se ha observado que la frecuencia del COVID-19 es
menor en niflos con respecto a los adultos; no obstante, resulta
importante mencionar que los nifios no son inmunes a este
patogeno. Los motivos por los cuales los nifios no son blanco
del COVID-19 no son del todo comprendidos. Se cree que
la poblacion pediatrica es menos susceptible que los adultos
pues se encuentran cominmente en casa, lo cual, disminuye
notablemente la oportunidad de exponerse al patdogeno o a pa-
cientes enfermos. Ademas, la proteina S del virus tiene como
receptor a la enzima convertidora de angiotensina, siendo este
un factor clave para que se establezca la infeccion, y la pobla-
cion pediatrica presenta inmadurez en esta enzima; por tanto,
los nifios son mucho menos susceptibles al desarrollo de esta
enfermedad y a presentar manifestaciones graves de la misma.*?

Epidemiologia

Debido a la pobre literatura disponible sobre COVID-19 en
pediatria, solo existen registros epidemioldgicos aislados de
algunos paises. En China, pais donde se presume que comenzo
esta enfermedad infecciosa, se registraron 2,143 pacientes
pediatricos; sin embargo, 731 (34%) de ellos resultaron posi-
tivos, con una edad media de siete afios. Cabe resaltar que la
mayoria de estos casos se consideraron como leves, existiendo
unicamente una defuncion en un paciente de 14 anos.>

En otro estudio realizado en Italia, se analizaron 22,512
casos, de los cuales el 1.2% fue en poblacion pediatrica.
Mientras que en Estados Unidos se reportaron 4,226 casos y
de estos el 5% correspondi6 a nifios.’

Segun un articulo de UNICEF, y aln sin cifras oficiales,
se estima que en México al mes de noviembre de 2020 han
habido alrededor de 40,000 nifios hospitalizados, de los que
386 perdieron la vida.®

Fisiopatologia del COVID-19 en

pacientes pediatricos

Como ya se menciond, la infeccion por COVID-19 genera
en los nifios una sintomatologia inespecifica y en la mayoria
de las veces subclinica.

En su forma mas leve, la infeccion por coronavirus en nifios
produce sintomas como infeccion de vias aéreas superiores,
fiebre, tos productiva o no, odinofagia, anorexia, malestar
general, mialgias, disnea, congestion nasal y cefaleas. Menos
frecuentes son las diarreas, nauseas y vomitos.

Por el contrario, la infeccion por coronavirus en su forma
mas grave produce, ademas de ataque al estado general,
cianosis, hiporexia, hipoactividad, anorexia, aumento de la
frecuencia respiratoria acorde con la edad, ademas de una
frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto,
insuficiencia respiratoria severa y/o una disminucion en la
saturacion de oxigeno por debajo de 90%.3°

De acuerdo con la literatura actual, los niflos con casos
confirmados por COVID-19 tienden a recuperarse al cabo de
una a dos semanas.’"!

Y

No hay que olvidar que los nifios con comorbilidades, sin
duda, estan mucho mas predispuestos a desarrollar sintomas
mas graves tras la infeccion por COVID-19, entre las que se
encuentran mal estado general, pacientes con VIH, trasplanta-
dos, inmunosuprimidos, en tratamiento de quimioterapia, con
alguna inmunodeficiencia primaria, cardiopatias congénitas,
fibrosis quistica, asma grave, insuficiencia renal, diabetes tipo
1, desnutricion y errores innatos del metabolismo.’

Consideraciones en la atencion odontolégica del
paciente pediatrico en tiempos de COVID-19

Dentro de los principios de bioseguridad, el principio de uni-
versalidad especifica que, todo paciente, sin importar de quién
se trate, debe considerarse como potencialmente infeccioso.'?

Por tal motivo, a pesar de que la literatura mencione que
la infeccion por coronavirus en nifios es poco comin y no
produce signos y sintomas de importancia, es bien sabido
que los nifos son en la mayoria de las ocasiones, portadores
asintomaticos de este peligroso virus, por lo que los médicos
y odontdlogos pediatras deben extremar precauciones en su
atencion.

La historia clinica es, desde luego, el elemento clave para
poder extraer y conocer los antecedentes patologicos y no
patologicos de los pacientes, y este interrogatorio permitira
al odontopediatra saber si el nifio presenta o ha presentado
sintomas sugestivos de infeccion y si ha estado en contacto
con algiin caso positivos de COVID-19 en el entorno familiar.
Toda vez que el odontopediatra detecte factores de riesgo,
debe abstenerse de prestar atencion al paciente hasta no con-
firmar o descartar de forma objetiva la presencia o ausencia
de infeccion. Dentro de los estudios que pueden orientar al
estomatologo a sospechar de infeccion por coronavirus es
la biometria hematica donde puede evidenciarse linfopenia,
elevacion de la proteina C reactiva en la quimica sanguinea.’

El uso de aerosoles es comun en la consulta odontologica
y pone al odont6logo en un alto riesgo de adquirir infecciones
respiratorias importantes. Las gotas de saliva contaminada
pueden estar diseminadas por todo el consultorio, por lo que
no debe dejarse de lado una estricta sanitizacion de la totalidad
del area clinica entre cada paciente.

Es comun que durante la atencion dental de pacientes
pediatricos no cooperadores se produzcan durante el llanto
abundantes secreciones de esputo, una de las secreciones mas
peligrosas que hay, a través de la cual se puede transmitir el
COVID-19, por lo que el odontopediatra debe portar estrictas
barreras de proteccion en todo momento que brinde atencion
a sus pacientes. Asimismo, la transmision del coronavirus al
odontopediatra se exacerba tras atender pacientes portado-
res de aparatologia ortodontica fija o removible, elasticos
intraorales."

A pesar de que los pacientes se encuentren aparentemen-
te sanos, eso no es motivo alguno para evadir las técnicas
de control de infeccion, y es fuertemente recomendable
que antes de efectuar cualquier revision o intervencion se
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solicite al paciente realizar colutorios de yodopovidona al
2% o peroxido de hidrogeno al 1%, mismos que permiten
disminuir la virulencia y contaminacion.'*"

Afortunadamente, la odontologia actual de minima
invasion permite al odontopediatra utilizar todos aquellos
principios no invasivos y conservadores en la atencion de
sus pacientes, prescindiendo de manera importante de la
necesidad de usar instrumentos rotatorios y generadores
de aerosoles.

CONCLUSION

Durante 2020, la infeccion por SARS-CoV2 produjo una
innumerable cantidad de contagios y una dramatica cifra
de muertes, y nos mostrd, indudablemente, la gran labilidad
del ser humano ante las nuevas cepas de microorganismos.
La poblacion pediatrica afortunadamente no desarrolla
sintomas graves frente a la infeccion; no obstante, los ni-
flos son siempre reservorios idoneos de un sinnumero de
microorganismos que producen contagios de innumerables
infecciones a los adultos, y la infeccion por coronavirus no
es la excepcion.

Los odontopediatras deben conocer los riesgos que exis-
ten al atender pacientes pediatricos potencialmente infec-
tados durante la pandemia y tomar todas las precauciones
necesarias para evitar contagios entre ellos mismos, sus
asistentes y los pacientes.
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