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Pruebas de laboratorio
COVID-19 y su implicacion en
el tratamiento dental

COVID-19 laboratory tests and their
implication in dental treatment

Resumen

Desde la identificacién del virus SARS-CoV-2 como causante de la enfermedad y pande-
mia COVID-19, el diagnéstico de los infectados, el control de los grupos de riesgo y la
inmunidad de la poblacién han sido los principales objetivos de la comunidad cientifica.
Son imprescindibles las pruebas de laboratorio para diagnosticar a los contagiados, deter-
minar el estado y evolucién de la enfermedad en los pacientes con clinica y la inmunidad
que ha desarrollado cada grupo social. Dependiendo de los resultados de las distintas
pruebas de laboratorio COVID-19, los profesionales sanitarios indican diferentes actua-
ciones. Los Odontélogos debemos indicar la realizacién de tratamientos dentales basin-
donos en los resultados de las pruebas de laboratorio COVID-19 dado el alto riesgo de

diseminacién y contagio que conllevan nuestros tratamientos.

Palabras clave: COVID-2019; SARS-CoV-2; Coronavirus; Serologfa (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Since the identification of the SARS-CoV-2 virus as the cause of the disease and the CO-
VID-19 pandemic, the diagnosis of the infected population, the control of risk groups,
and the immunity of the population have been the main objectives of the scientific com-
munity. Laboratory tests are essential to diagnose infected population, determine the
status and evolution of the disease in patients with symptoms, and the immunity that
each social group has developed. Depending on the results of the different COVID-19
laboratory tests, healthcare professionals indicate different actions and treatments. Den-
tists must take into account the results of COVID-19 laboratory tests of their patients as
input before to the performance of any dental treatments, given the high risk of spread
and contagion that dental treatments entail.

Keywords: COVID-2019; SARS-CoV-2; Coronavirus; Serology (source: MeSH NLM).
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Introduccion

La enfermedad COVID-19 fue identificada por pri-
mera vez en diciembre del 2019 en la ciudad de Wu-
han (provincia de Hubei en China), como una neu-
monifa de causa desconocida. Posteriormente se aislé
un nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y el 7 de enero de
2020 se le identificé como el causante de la enferme-
dad'. Rdpidamente aparecieron nuevos casos mayori-
tariamente con un sindrome respiratorio agudo grave
(en inglés severe acute respiratory syndrome SARS) que
en algunos casos llevaron al fallecimiento de los pa-
cientes °. El alto nivel de contagio del virus, provocé
que la enfermedad se expandiera en diferentes paises
de una forma rdpida, por lo cual fue decretada por la
OMS como pandemia. El diagnéstico e identificaciéon
de los pacientes COVID-19 positivos o de aquellos pa-
cientes que han tenido contacto estrecho con enfermos
de COVID-19 es fundamental para el control de la
pandemia *. Existen distintas pruebas de laboratorio
para el diagnéstico de la enfermedad o de los pacien-
tes asintomdticos contagiados. Unas detectan ARN
(RT- PCR) o antigenos del virus SARcov-2 (pruebas
rapidas) >7 y otras los anticuerpos generados como re-
spuesta inmune ante el virus (pruebas serolégicas). Del
resultado de estos tipos de pruebas se determinard la
situacién en cada momento del paciente frente a la en-
fermedad y la actitud a seguir en cuanto a recomenda-
ciones de aislamiento personal, tratamiento médico, y
control epidemioldgico de la enfermedad ®°.

En los periodos de incubacién presintomdticos o en los
primeros dias de sintomas la carga virica detectada me-
diante RT-PCR se sitta entre 10%-108 copias de genoma/
ml., lo que refleja una alta carga viral. En los primeros 7
dias desde el inicio de los sintomas la RT-PCR es positi-
va en el 100% de los pacientes, reduciendo progresiva-
mente hasta alcanzar 70% de positividad entre los dias
15-29 %", En los pacientes con un curso leve el mayor
pico de carga viral se detecta sobre el quinto dia desde
el inicio de los sintomas y practicamente desaparece al
décimo dia, detectando en algunos casos niveles muy
bajos después del décimo dia, disminuyendo mucho la
carga viral lo que parece implicar una menor capacidad
de contagio '*. Aunque To et al, en uno de los pacientes
de su estudio detectaron carga viral de ARN 25 dias des-
pués de iniciarse los sintomas .

En muestras tomadas a partir del sexto dia de presencia
de sintomas clinicos, en pacientes con curso leve, no se
ha conseguido crecimiento del virus cuando el nimero
detectado es inferior a 10° copias por torunda. Este dato
se ha tenido en cuenta para establecer los periodos de
contagiosidad de la enfermedad '“">. Concluyendo que
los pacientes asintomdticos o con curso leve de la enfer-
medad pueden ser fuente de contagio durante el periodo
de incubacién y la primera semana de signos o sintomas
clinicos, en los dias posteriores, aunque tengan RT-PCR
positiva no se considera que tienen capacidad de con-
tagio. Los pacientes con un curso clinico que requiere
hospitalizacién la capacidad de contagio se mantiene
desde el periodo de incubacién hasta un mes del inicio
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de la enfermedad, y en los casos criticos la capacidad de
contagio se mantiene hasta el éxitus del paciente '°.

Se han detectado anticuerpos neutralizantes en el quin-
to dia de la enfermedad, pero con titulos muy bajos,
que van aumentando con el paso de los dias alcanzando
niveles muy altos a partir del doceavo dia (>=1/512) V.
Esto explica que las pruebas seroldgicas serdn negativas
en los primeros dias de la enfermedad, positivizindose
unos 10 dias después del inicio de la sintomatologia, por
lo que no son viélidas para el diagnéstico de la enferme-
dad, solo son vilidas para controlar el curso de la res-
puesta inmune y la prevalencia de la enfermedad en una
poblacién. Sin embargo, todavia no se sabe la cantidad
necesaria de anticuerpos neutralizantes para combatir la
infeccién del virus '

Las pruebas serolégicas fundamentalmente detectan tres
tipos de inmunoglobulinas: IgA, IgM e IgG. Las IgA
tienen mayor sensibilidad y se detectan bastante pronto
en la respuesta frente al virus, pero hay pocos estudios
al respecto y pocas técnicas que las detecten V. Las IgM
suelen detectarse a partir del séptimo dia de la sintoma-
tologia, pero es entre el doceavo y catorceavo dia cuando
es detectable en el 94% de los pacientes '. Las IgG se
detectan mayoritariamente sobre la tercera semana.

Las pruebas que detectan los anticuerpos generados por
el sistema inmune del paciente frente al virus SARS-
Cov-2 pueden clasificarse en pruebas rédpidas sin necesi-
dad de laboratorio o pruebas que requieren laboratorio
y personal entrenado. La sensibilidad y fiabilidad de las
pruebas rdpidas es baja por lo que debido al alto niime-
ro de falsos negativos y positivos no son muy recomen-
dables, ademds no suelen especificar el titulo y tipo de
anticuerpo. La prueba de laboratorio para deteccién de
anticuerpos frente al virus SARS-Cov-2 mads utilizada es
la que se realiza mediante Ensayo de Inmunoabsorcién
ligado a Enzimas (ELISA), con esta prueba de laborato-
rio podemos obtener un resultado de mayor fiabilidad
y sensibilidad obteniendo el titulo, tipo y subtipos de
inmunoglobulinas que se han generado frente al virus.
Esta prueba es la que se considera adecuada para el es-
tudio de la inmunidad individual y/o de la poblacién
frente al virus SARS-CoV-2 y en combinacién con la
RT-PCR para controlar la evolucién de la enfermedad
en los pacientes infectados .

La Odontologia ha tenido que adaptar sus protocolos
de actuacién para garantizar la bioseguridad de los trata-
mientos dentales. La posible presencia del virus en la boca
de los pacientes, la generacién de acrosoles durante los
tratamientos dentales y la necesidad de proximidad entre
el paciente y el equipo dental han requerido extremar los
métodos de barreras en los tratamientos odontolégicos
(mascarillas FFP2, gafas herméticas, pantallas protecto-
ras, gorros, uniformes de manga larga impermeables y la
utilizacién de doble guante) asi como implementar los
métodos de limpieza y desinfecciéon del gabinete dental y
del resto de las instalaciones del consultorio “*%*. Es im-
prescindible realizar un triaje de los pacientes antes de ser
atendidos en la consulta dental. Se han realizado distintos
cuestionarios para detectar casos asintomaticos o leves de
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COVID-19, basados fundamentalmente en los sintomas
que ha podido presentar el paciente, asi como en su re-
lacién o contacto con pacientes infectados con el virus
SARS-CoV-2. Debiendo posponer los tratamientos si el
paciente responde positivamente a alguna de las pregun-
tas realizadas en el triaje. Si el paciente no presenta fiebre
ni es sospechoso de poder haber estado en contacto con
el virus podrd someterse a tratamientos dentales. Deberd
realizarse desinfeccién de la cavidad oral antes de iniciar el
tratamiento dental, para ello el enjuague con peréxido de
hidrégeno al 1% o povidona yodada al 0,2% son las so-
luciones aconsejadas **. La utilizacién del dique de goma
y la implementacién de los sistemas de aspiracién pueden
reducir la contaminacién generadas por los aerosoles. La
utilizacién de técnicas sencillas y rdpidas son aconsejables
para reducir las posibilidades de contagio y diseminacién
de gérmenes .

A pesar de todas las medidas de prevencién y deteccién
de pacientes infectados mediante el triaje, podemos es-
tar ante enfermos asintomadticos infectados que se some-
tan a tratamientos dentales, por lo que la mejor manera
de detectar el estado de los pacientes son las pruebas de
laboratorio. En esta nota cientifica se exponen mediante
algoritmos los distintos tipos de pruebas para el diagnds-
tico de la enfermedad (Figura 1), la RT-PCR (Figura 2),
y las pruebas seroldgicas (Figura 3), realizando una tabla
que indica la implicacién de las pruebas de laboratorio
en la decisién de realizar tratamientos dentales (Tabla).

DETECCION ANTIGENO VIRAL

Esta prueba se realiza
mediante un frotis de la mucosa
y secreciones a nivel nasal-

RT-PCR

Cuerpo de la nota

En la tabla se presenta la exposicién de los distintos
resultados de las pruebas de laboratorio, indicando la
situacién del paciente respecto a la enfermedad CO-
VID-19y la situacién respecto a la indicacién de realizar
tratamientos dentales.

Conclusiones

El odontélogo debe conocer la enfermedad y recono-
cer a los enfermos o infectados por el SARS-CoV-2,
asi como implementar las medidas de seguridad en los
tratamientos dentales *'. Basindonos en la carga virica,
la posibilidad de crecimiento del virus y la respuesta
inmune se ha creado la tabla que muestra las distintas
posibilidades de resultados de las pruebas de laboratorio
y su significado clinico en relacién con la posibilidad
de contagio y de enfermedad clinica, estableciendo los
pacientes que pueden ser sometidos a tratamientos den-
tales sin restricciones, que son aquellos que han supera-
do la enfermedad o bien no la tienen, pudiendo realizar
tratamientos con aerosol siempre que apliquemos los
medidas de proteccién establecidas por los protocolos
en el momento de su realizacién. Los pacientes infect-
ados, (asintomdticos o no) con RT-PCR+ no deben ser
tratados porque deben ser aislados en cuarentena. Los
pacientes con RT-PCR- pero con IgM +, podrian tra-
tarse pero todavia estdn en periodo de recuperacién o
en la fase final de la enfermedad, por lo que se considera
que pueden tener el virus pero con tasas muy bajas sin

| DETECCION DE ANTICUERPOS

Esta prueba se realiza mediante
una extraccion sanguinea por
venopuncion. Detecta el tipo,

ELISA

; . : ¥ . .
oral-faringeo o a nivel bronquial . PRUEBAS / subtipo 'y titulo de los
o alveolar detecta el ARN del h lab . anticuerpos generados frente al
virus SARS-Cov2 mediante la aboratorio virus  SARS-Cov2, mediante
reaccion en cadena de la COVvID-19 Ensayo de inmunoabsorcion
polimerasa. Requiere de // ligado a enzimas. Requiere de
laboratorio para el analisis del rd laboratorio
resultado. /./"

e
PRUEBAS RAPIDAS | PRUEBAS RAPIDAS
Las pruebas rapidas, determinan Las pruebas rapidas, determinan anticuerpos
antigenos  del virus  SARS-Cov2, generados frente el virus SARS-Cov2,

mediante una toma de muestra realizada
por un frotis de la mucosa y secreciones
naso-oro-faringeas. No requiere
laboratorio, pero la sensibilidad vy

fiabilidad de este tipo de pruebas es baja o0 pasiva.

VVVVYVY 'V

TECNICAS

Técnicas de aglutinacion indirecta

mediante una toma de muestra realizada por
una puncion digital y el andlisis de una gota de
sangre capilar. No requiere laboratorio. La
sensibilidad de este tipo de pruebas es baja

Inmunofluorescencia.
Enzimoinmunoanalisis.
Contrainmunoelectroforesis.
Métodos luminométricos.
Inmunocromatografia.

Figura 1. Pruebas de laboratorio utilizadas para el diagndstico de la enfermedad COVID-19
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RT-PCR positiva+

Se detecta RNA del virus SARS-cov2

Una prueba PCR positiva ante el virus SARS\

RT-PCR negativa-

No se detecta RNA del virus SARS-cov2

Una prueba PCR negativa ante el virus SARS-

Cov2, significa que se detecta el ARN del virus en PRUEBAS Cov2, significa que no se detecta el ARN del virus
la muestra del frotis tomado del paciente en la muestra del frotis tomado del paciente
RT-PCR
e ~ COVID-19 v .
Con Sin Con Sin
Slnton]a_tologla Smton?a_tologla Diagnéstico: S|nton'1a_to|og|a Slnton]a_tologla
Clinica Clinica Paciente con Clinica Clinica
¢ COVID-19 ¢ ¢
Padients con SOVID-19  Pacients con COVID-19 T Posibilidad de falso Diagnéstico:
Entre la semana 1y 3 asintomatico o en . . . .
desde el contagio iodo de  incubacid . negativo o paciente Paciente sano sin
péerlto ci e Incu ?cm; RT-PCR positiva + con  sintomatologia COVID-19
g nc';e a Isema?a Yy clinica atribuible a otra
esde el contagio) o patologia

posibilidad de falso

Diagnéstico:

RT-PCR negativo -

Paciente con COVID-19 l /v

Confirmar diagnéstico:
Repetir PCR

!

Diagnostico:

Paciente sano sin

COVID-19

Confirmar diagndstico:
Repetir PCR

Figura 2. Prueba de laboratorio RT-PCR para el diagndstico de la enfermedad COVID-19

Anticuerpos totales

A 4

La determinacioén de los anticuerpos
totales, indica que el paciente ha
tenido contacto con los antigenos
del virus y el sistema inmunitario ha
reaccionado con la formacion de

anticuerpos.

Suelen detectarse IgA, IgM ye IgG
No podemos determinar la fase de
la enfermedad ni si se ha adquirido
inmunidad frente al virus.

Puede haber poca respuesta

Pruebas
Serolégicas

COVID-19

Inmunoglobulinas IgM

A

La deteccidn de anticuerpos del tipo
IgM nos indica que el sistema
inmune del paciente ha generado
anticuerpos frente a los antigenos
del virus, centrando la respuesta en
una fase inicial. Un titulo alto de IgM
y un titulo no detectable de IgG
indica una fase inicial de la
enfermedad, un titulo bajo de IgM y

alto de IgG sugiere la fase final de

inmune en los pacientes
inmunodeprimidos teniendo una
tasa de anticuerpos no detectable

Indicaciones

la enfermedad y un titulo no
detectable de IgM y presencia de
IgG indica enfermedad curada e

para

Las pruebas serolégicas deben

combinarse con el PCR para b
determinar la evolucion de la

enfermedad COVID'19 en los Inmunoglobullnas IgG
pacientes.

Las pruebas seroldgicas sirven
estudiar el grado de
inmunidad de la poblacion

inmunidad adquirida

Figura 3. Pruebas de serologia para el diagndstico de la enfermedad COVID-19
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Tabla. Decisién de tratamiento dental en funcién del resultado de las pruebas de laboratorio

ANTICUERPOS

rr-pcr AN ELISA IgM ELISA IgG SIGNIFICADO CLINICO DECISION DENTAL
ANTICUERPOS ~ ANTICUERPOS ANTICUERPOS LACIENTE EN PRIMEROS ESTADIOSDELA (5 g AT [7AR TRATAMIENTO
RT-PCR+ 200 oHes e e ENFERMEDAD O EN PERIODO DE ODOMTOL BOICs
& & INCUBACION
Rr.pcRs ANTICUERPOS ANTICUERPOS ANTICUERPOS PACIENTE ENTRELA 2:3 SEMANA DELA NO REALIZAR TRATAMIENTO
TOTALES + IgM+ IgG- ENFERMEDAD ODONTOLOGICO
. PACIENTE ENTRE 3-4 SEMANA DE LA NO REALIZAR TRATAMIENTO
RT-PCR + ?g&iggfpos fI:ECUERPOS ?EEICUERPOS ENFERMEDAD CON PROBABILIDAD DE ODONTOLOGICO HASTA
& & CONTAGIO NEGATIVIZAR PCR
. PACIENTE ENTRE 3-4 SEMANA DE LA REALIZAR TRATAMIENTOS
RT-PCR - "?(I)\Ig i?éSEfP 05 fIgI/SCUERP 05 ?EEICUERPOS ENFERMEDAD CASI NULA PROBABILIDAD DE  DENTALES NO INAPLAZABLES
& & CONTAGIO URGENCIA DENTAL
Rr.pcg. ANTICUERPOS ANTICUERPOS ANTICUERPOS PACIENTE QUE HA SUPERADO LA EE%NTIZ‘O‘IL: ocml C‘T SQAIIJETI;ILTISiND o
TOTALES + TgM- TG+ ENFERMEDAD Y ESTA INMUNIZADO RTOCOL e COVIDAS
RL.pcr. ANTICUERPOS ANTICUERPOS ANTICUERPOS PACIENTE QUE NO HA TENIDO CONTACTO gg%%‘gligﬁgég’ﬁﬁgz\m o
TOTALES - IgM- IgG- CON EL VIRUS Y NO ESTA INMUNIZADO

PROTOCOLOS COVID-19

RT-PCR: Reaccion en cadena de la Polimerasa. RT-PCR+: Prueba Reaccion en cadena de la Polimerasa positiva. RT-PCR-: Prueba
Reaccién en cadena de la Polimerasa negativa. ELISA: Ensayo de Inmunoabsorcion ligado a Enzimas. IgM+: Inmunoglobulina M
detectable en test ELISA. IgM-: Inmunoglobulina M no detectable en test ELISA. IgG+: Inmunoglobulina G detectable en test

ELISA. 1gG-: Inmunoglobulina G no detectable en test ELISA.

capacidad de contagio, o bien ser un falso negativo, por
lo que es aconsejable esperar a que las IgM se negativicen
y hayan pasado 15 dias desde el alta de la enfermedad,
pero en caso de extrema urgencia podria realizarse un
tratamiento dental paliativo sin aerosol bajo extremas
medidas de bioseguridad. Podemos concluir que los pa-
cientes pueden someterse a tratamiento dental siempre
que no sean fuente de contagio, debiendo posponer los

tratamientos en los pacientes con RT-PCR+ aunque
hayan desarrollado anticuerpos y estén asintomadticos,
indicando la realizacién de tratamientos dentales solo
en los pacientes que han negativizado la RT-PCR.
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