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1.  Introduccion

El 13 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud declara que Chile se encuentra en fase 4 de la pandemia de Covid-19
(SARS-CoV-2) y con esto se instalan las medidas -no farmacoldgicas- como el distanciamiento social y cuarentenas,
entre otras, para controlar la propagacion del virus. Es notable confirmar que la historia es ciclica y que ya en la
llamada pandemia espanola de hace un siglo atras estas medidas fueron implementadas (1). El 15 de marzo de
2020 las autoridades de la Universidad de Valparaiso toman la acertada decision de suspender el trabajo presencial
para continuar con teletrabajo, adhiriendo a las instrucciones de la Autoridad Sanitaria de “quedarse en casa” para
disminuir la propagacion de la infeccion y contribuir a salvar vidas.

En esos dias se daba a conocer el impacto de la rapida propagacion del virus en China, Europa y EE. UU, con una
creciente cifra diaria de fallecidos (2-4). La via de propagacion del virus SARS-Cov-2 a través de la saliva y de
fluidos respiratorios, ademas de la cercania que necesariamente se produce entre el tratante y el paciente, ponen a
la atencion odontoldgica como una actividad de alto riesgo de contagio. (5, 6). Si bien se encuentran en vigencia
normas y protocolos de proteccion universal promovidas por la Organizacion Mundial de la Salud (7), éstos resultan
insuficientes en el contexto actual.

El objetivo de este articulo es dar a conocer las fuentes de informacion de organismos internacionales, World Health
Organization (WHO) (8), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (9), National Health Service (NHS) (10),
Robert-Koch-Institut (11) que a través de sus sitios web proporcionan guias en permanente actualizacion para la
atencion de emergencia durante la pandemia por Covid-19 (SARS-CoV-2) en fase 4. Adicionalmente, se presentan
aspectos claves basicos a considerar en la atencion odontologica durante este periodo.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSAL) publicé en marzo de 2020 las “Orientaciones para la atencion
odontoldgica en fase 4 por pandemia de Covid-19” (12). Dicho documento adhiere a las recomendaciones
internacionales de postergar la atencion odontoldgica electiva y solo permitir la atencion de emergencia/urgencia
odontologica, después de una acuciosa categorizacion via remota, para determinar la pertinencia o no de atencion
presencial del paciente.
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2. Normas clinicas para el control y prevencion de la infeccion en la atencion
odontologica de urgencia durante la emergencia por Covid-19

El 17 de abril de 2020 el NHS del Reino Unido ha propuesto un diagrama de flujo de atencion de urgencia dental en
el contexto del coronavirus presentado en la Figura 1 (13).

Orientaciones para la atencion dental de urgencia en Covid-19

Puede ser a Servicios de Salud, Facultad de Odontologia, Clinicas asignadas
(consulta telefonica, formulario de paginas web, Whatsapp)

Triage y evaluacion de riesgo Principios
orientadores

Etapa de .
15 » . Solo tratamiento de
gestion - Gestion remota Solo si es absolutamente emergencia y urgencia

REMOTA - Consejo necesario, cuando la gestion
Exitoso - Analgesia remota no es posible, o la
- Antimicrobianos cuando sea atencion presencial no puede Gestion remota y
necesario ser postergada postergacion si es

posible

Sin éxito Gestion presencial solo
si es absolutamente

N necesario

Examen Evite aerosoles a no ser
Clinicas asignadas, con equipamiento de proteccion personal (EPP) y protocolo que sea absolutamente
de descontaminacion necesario

Medidas_ ge Pacientes protegidos y
Etapa de separacion aquellos de alto riesgo

gestion del paciente a ser identificados en la

PRESENCIAL e';t'e”r?égge Procedimientos generadores Procedimientos NO generadores

de aerosoles de aerosoles
Clinicas asignadas, con equipamiento Clinicas asignadas, con equipamiento
de proteccion especifica y protocolo de proteccion especifica y protocolo
de descontaminacion de descontaminacion

estapa de triage, deben
ser tratados de acuerdo
con protocolos locales
para minimizar contacto
con la poblacion

Puede ser en una Clinica o Servicios de Salud

Figura 1: flujo de atencion dental de urgencia durante pandemia de Covid-19 propuesto por el NHS. Traducido y adaptado



=E .

] Universidad
deValparaiso
Vs - - , 7 c H I L E
Odontologia en tiempos de pandemia: desafios para una nueva época Facultad de Odontologia

2.1  Evaluacion del riesgo de infeccion del paciente (14, 15)

Manejo remoto

En los inicios de la pandemia, en China se produjo informacion relevante respecto del manejo de como enfrentar la
suspension de los tratamientos odontologicos durante la Epidemia Covid-19 (16-18).

En la etapa de gestion remota, se realiza una evaluacion del riesgo y triage. Esta consiste en realizar un cuestionario
previo al paciente por teléfono, WhatsApp u otro, en primera instancia para obtener informacion sobre sintomas
respiratorios recientes y contacto con grupos de riesgo (ejemplo en Anexo 1). Por otro lado, para solicitar fotos de la
zona de cara (edema) y/o dientes/molares afectados. En la entrevista telefonica se determina la intensidad del dolor
enunaescalade 1a10. Se orientan acciones segun necesidad del paciente, se indican analgésicos y antimicrobianos
si estuviese indicado. Si en el seguimiento remoto del paciente éste no observa mejoria, se coordina su atencion en
forma presencial (19). El rol de Telemedicina/Teleodontologia en Covid-19 (SARS-CoV-2), cobra mucha imporancia
en entregar orientaciones precisas y practicas a los pacientes (20-26). La Unidad de Servicios Clincios de la Facultad
de Odontologia ha implementado un sistema de orientacion y atencion remota a sus pacientes (Figura 2).

¢Necesita de nuestra ayuda?

Servicio de
Ly Atencion Odontolégica

Figura 2:
GICWNEEL M EEW  sistema de orientacion
y atencion remota de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso
https://www.uv.cl/

Facullad de Odontologia UV

httos://facultadodontologia.uv.cl/

Manejo “cara a cara” o presencial
Este se realiza sdlo si es absolutamente necesario, cuando no es posible el manejo remoto o |a visita presencial no
puede ser postergada.

2.2. Requerimientos del box dental

Dependiendo del lugar de atencion (Clinica odontoldgica universitaria, box dental) se adoptan las medidas de
separacion de 2 metros entre los pacientes. Solo una persona puede ingresar a la atencion, con la excepcion de
adultos que requieran asistencia o nifnos acompanados por un adulto. Si no fue posible realizar manejo remoto previo,
se aplica un cuestionario que incluye motivo de consulta, preguntas para detectar posibles casos Covid-19 positivo
(Anexo 1) y se registra la temperatura.

El examen presencial determinara si el procedimiento que requiere el paciente es generador o no de aerosoles. La
recomendacion es evitartodo procedimiento generador de aerosoles enla atencion odontoldgica de urgencia. Enambas
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situaciones se debe contar con protocolos de equipamiento de proteccion personal (EPP) y de descontaminacion.
El examen clinico junto a una acuciosa anamnesis y semiologia son determinantes en el diagndstico de urgencia.
En algunos casos en que fuera necesario complementar el examen con radiografia, se recomiendan radiografias
extraorales. Las recomendaciones sugieren evitar en lo posible radiografias retro alveolares para reducir la estimulacion
de saliva y tos del paciente (14, 16, 19, 27, 28).

2.3  Consultas de urgencia odontoldgica frecuentes

Las consultas de urgencia odontoldgica mas frecuentes son (29):
* Dolor dentario severo
» Aumento de volumen orofacial que es significativo y puede empeorar (celulitis facial)
* Hemorragia post extraccion que el paciente no puede controlar con medidas locales
* Traumatismo dentoalveolar: Luxaciones de dientes permanentes y avulsion de diente permanente,
fractura coronaria con exposicion pulpar
* Infeccion de la encia que incluye aumento de volumen o dolor
» Ajuste de aparatos ortodoncicos que provocan heridas.

Cada paciente debe ser evaluado y manejado de acuerdo con su condicion, teniendo en cuenta el mejor interés del
paciente, juicio/criterio profesional, preparacion de servicios de urgencia odontologicos locales y priorizacion de las
necesidades mas urgentes de cuidados (13).

Manejar la condicion del paciente con la menor intervencion posible para minimizar riesgo de exposicion.
» Sies posible, orientar en consejos, analgesia y antimicrobianos cuando fuera indicado.
» Se debe evitar la generacion de aerosoles cuando sea posible.

2.4  Medidas de higiene, prevencion y seguridad

Prevencion y control de la infeccion y Equipamiento de Proteccion Personal (EPP)

Seguir instrucciones estrictas para el control de infeccion por SARS-CoV-2 de acuerdo a indicaciones de organismos
internacionales (13, 30, 31) y ministeriales(12) , que incluyen informacion sobre EPP (Figura 3), descontaminacion
y eliminacion de residuos (32).

Precauciones basadas en la transmision
Para interrumpir la transmision de SARS-CoV-2 se requieren precauciones de contacto, gotitas y aerosoles,
dependiendo de los procedimientos que se realicen (13).

Precauciones de contacto: usada para prevenir y controlar la transmision de la infeccion via directa o indirectamente
del ambiente proximo. Esta es la ruta mas frecuente de transmision.
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Precauciones por gotitas: usada para prevenir y controlar la transmision de la infeccion a través de distancias cortas
via gotitas (mayor de 5 um) desde el paciente a una superficie mucosa o la conjuntiva de un miembro del equipo
odontologico. Una distancia de aproximadamente 1 metro alrededor del individuo infectado es el area de riesgo por
transmision por gotitas y es el fundamento porque los grupos de trabajo utilizan mascarillas quirdrgicas y anteojos
de proteccion para tratar pacientes.

Precauciones por aerotransporte: usada para prevenir y controlar la transmision de la infeccion via aerosoles (mayor
o0 igual a 5 um) desde el tracto respiratorio del paciente directamente a una superficie mucosa o conjuntiva de un
integrante del equipo de trabajo sin necesariamente tener contacto proximo.

Consideraciones del equipo de trabajo odontoldgico, higiene de manos y respiratoria (13, 33)

La higiene de manos con agua y jabon debe realizarse antes y después del contacto con el paciente, incluyendo
la remocion del EPP, descontaminacion del equipo y manejo de residuos. El equipo de trabajo y pacientes deben
cumplir con higiene respiratoria cubriendo con panuelo desechable nariz y boca al estornudar, toser y limpiarse al
soplar por la nariz. La atencion se realiza en el paciente por un equipo presente en el box dental con la puerta cerrada.
Los profesionales que trabajen en urgencia odontologica deben estar entrenados en todos los aspectos de control y
prevencion de infeccion y totalmente familiarizados con proceso de descontaminacion.

Equipamiento de Proteccion Personal (EPP)

Durante el periodo de amplia difusion en la comunidad de transmision del virus SARS-CoV-2, los odont6logos deben
usar el Equipamiento de Proteccion Personal (EPP) para tratar pacientes segun el tipo de tratamiento de urgencia que
se brindara. Se asume en esta etapa de pandemia que todos los pacientes presentan un riesgo de transmision del
virus (Tabla 1).

Clinica Dental Tratamientos Clinica Dental Tratamientos
Sala de espera/recepcion sin procedimientos que involucran procedimientos
generadores de aerosoles generadores de aerosoles
Buena higiene de las : ; :
Manos Si Si Si
Guantes . .
desechables No Si Si
Delantal de plastico ;
desechable No Si No
Vestido i
* No No Si*
et bl 1
ascarilla quirdrgica Si Si No Equipo de
reS|st.ente a liquidos proteccion personal
Egséaliaggi)FFPz 0 No No Si (EPP) en servicios
de atencion dental
ProtlecSLé*n No Si Si de urgencia en
ocular COVID-19(13)

*  Las batas resistentes a los fluidos (o delantal impermeable de manga larga) deben usarse durante los procedimientos de generacion
de aerosoles (PGA). Si se utilizan batas no resistentes a fluidos, se debe usar un delantal de plastico desechable debajo.

**  Silleva un FFP2 que no es resistente a fluidos, se debe usar un escudo/visera de cara completa.

*** Lo ideal es que la proteccion ocular sea desechable. Si se utilizan anteojos de proteccion/gafas de seguridad de policarbonato o
equivalentes, deben desinfectarse de acuerdo con las directrices de los fabricantes.
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La forma correcta del uso del EPP en cuanto a la colocacion y retiro tanto
para procedimientos no generadores de aerosoles, como generadores de
aerosoles esta disponible en CDC y NHS.

Para mas informacion revisar los siguientes links:

Usando equipo de proteccion personal (30)

Video demostrativo de como vestirse con EPP

Video demostrativo de como retirarse EPP

Uso de EPP para procedimientos no generadores de aerosoles (35)
Uso de EPP para procedimientos generadores de aerosoles (36)

Una reciente revision Cochrane concluyd0 que siguiendo las
recomendaciones de CDC en cuanto a la colocacion y retiro del EPP se
puede controlar mejor la infeccion que sin instruccion. No hay estudios
sobre el uso de anteojos de proteccion o mascaras faciales (37). Figura 3: Ejemplo de EPP

Procedimientos No Generadores de Aerosoles (PNGA): Requieren del cumplimiento de procedimientos de control
de infeccion estandar. Esto asegurara que no haya transmision de SARS-CoV-2 por contacto o gotitas. Se debe usar
proteccion ocular, mascarilla quirargica desechable resistente a fluidos, delantal desechable y guantes. En casos de
atencion con pacientes positivos, se debe usar la mascarilla N95.

Procedimientos Generadores de Aerosoles (PGA): Tanto el profesional como quien asista en el procedimiento debera
usar delantal quirdrgico desechable repelente a fluidos (o delantal de manga larga impermeable), guantes, proteccion
oculary respirador FFP2 o0 mascarilla N95 para prevenir la transmision de aerosoles.

Todos los procedimientos generadores de aerosoles deberan evitarse en este tiempo a no ser que sean indispensables
y sOlo para tratamiento de urgencia. Las fresas de alta velocidad se consideran generadoras de aerosoles. Su uso
para acceso de una cavidad o las fresas quirdrgicas de alta velocidad para extraccion quirurgica de diente/raiz
necesitara de un equipo de proteccion personal reforzado.

En caso de ser indispensable el uso de procedimientos generadores de aerosoles, cuando esté indicado debera
considerarse el uso alto poder de succion (13) y de aislamiento absoluto con dique de goma (5, 13). A mayor
precision, Peng (2020) declara: “La pieza de mano dental de alta velocidad sin valvulas anti-retractil puede aspirar y
expulsar los desechos y liquidos durante los procedimientos dentales. Mas importante aun, los microbios, incluyendo
bacterias y virus, pueden contaminar aun mas el aire y los ductos de agua dentro de la unidad dental, y por lo
tanto pueden causar infecciones cruzadas. Por lo tanto, el uso de piezas de mano dentales sin funcion anti-retractil
deberian prohibirse durante el periodo epidémico de COVID-19. La pieza de mano dental anti-retractil con valvulas
anti-retractiles especialmente disefiadas u otros disenos anti-reflujos se recomienda encarecidamente como medida
preventiva adicional para la infeccion cruzada” (5).

Adicionalmente, si bien no existe evidencia suficiente para su recomendacion, puede considerarse en estos casos la
incorporacion de sistemas de retencion de aerosoles, obtenidos mediante impresion digital y/o el uso de sistemas
rotatorios de baja dispersion como micromotores eléctricos (38, 39).


http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html
http://www.youtube.com/watch?v=of73FN086E8
https://youtu.be/PQxOc13DxvQ
http://www.gov.uk/government/publications/covid-19-personal-protective-equipment-use-for-non-aerosol-generating-procedures
http://www.gov.uk/government/publications/covid-19-personal-protective-equipment-use-for-aerosol-generating-procedures
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Descontaminacion

Cuando se ha usado un procedimiento generador de aerosoles (PGA), se recomienda que la sala o el box quede
vacio y |a puerta cerrada por una hora antes de realizar |a limpieza final. Se pueden abrir las ventanas al exterior. En
caso de que se deba utilizar de inmediato, se recomienda realizar la limpieza de acuerdo con protocolos universales
(5, 16, 28, 40).

3. Conclusion

La pandemia COVID-19 presenta grandes desafios para la odontologia, donde el riesgo a una infeccion por SARS-
CoV-2 es alto. Es importante considerar que actualmente no existe un protocolo de consenso para el manejo de
pacientes con Covid-19, lo que implica una actualizacion diaria. El traje, la planificacion de la atencion, la priorizacion
de tratamiento y el juicio/criterio del profesional juegan un rol fundamental para velar tanto por el bien superior del
paciente, como por la proteccion del equipo de salud.

ULTIMAS ACTUALIZACIONES

Dos importantes Asociaciones Odontoldgicas de USA han emitido estos documentos transitorios dedicados
a las medidas de bio seguridad para profesionales y pacientes en caso de planificar un regreso controlado
a la actividad clinica. Al leer estas recomendaciones, se puede apreciar que ambas asociaciones adhieren
estrictamente a las medidas emanadas por los organismos internacionales y apelan a un criterio cuidadoso
de su interpretacion y al seguimiento estricto de las normas.

24 Abril 2020: ADA INTERIM GUIDELINES BACK TO WORK (41)
Asociacion Dental Americana (ADA).

28 Abril 2020: A quide for re-entry into practice for pediatric dentists during the COVID-19 pandemic (42)
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD)



http://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/ADA_Return_to_Work_Toolkit.pdf?utm_campaign=covid-19-Return-to-Work-Toolkit&utm_source=hs_automation&utm_medium=email&utm_content=86923732&_hsenc=p2ANqtz-8P6Nf1UCvopQcawCfi1vXdr0DhdffI5szjaRfiWZZersuRSp79X9rcDe2wnK3IPv766JK0BBnT86IM95e1L6X9J6z3ZQ&_hsmi=86923732
http://www.aapd.org/globalassets/media/covid-19/aapd-practicechecklist.pdf
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Anexo 1: Formulario anamnesis COVID-19 (SAS-CoV-2)

-

Anamnesis COVID-19 (SARS-CoV-2)

Sintlomas S5i Mo Desconocido
Tos

Congestidn nasal

Afonia

Fiehra

Ahogo/Asfixia

Sentido del olfato afectado
Sentido del sabor afectado
Diarrea

Contacto Si Mo Desconocido
Contacto con persona
COVID-19 positivo
Ambiente con enfermedades

_respiratorias
Contacto con adultos
mayares [ residencles de
adulto mayor

Estadia en zona de riesgo

Otros

Ha estado infectado con el
Virus SAHS-Col-27

Ha tenido la enfermedad
COVID-197

Ha estade en cuarentena por
infeccidn con SARS-CoV-2 o
por enfermedad COVID-197

Mo Desconocida

[

(Fuente: Centro Médico Universidad de Gottingen, Alemania ( Versidn del 28.04_2020)
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