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Enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) y su
repercusion en la consulta
odontologica: una revision

Coronavirus disease 2019 (COVID -19)
and its impact on dental practice: a review

Resumen

La presencia de la nueva pandemia COVID-19 o SARS-CoV-2 evidencia la necesidad
de adoptar medidas que minimicen, prevengan y controlen el riesgo de infeccién y la
propagacion del virus en la prictica odontolégica. Por lo cual, el objetivo de este arti-
culo es establecer las repercusiones en los distintos dmbitos de la atencién odontoldgica
ante la presencia del virus, en relacién con la prictica de control de infecciones denta-
les, las caracteristicas de contagio de este (en los diferentes escenarios estomatolégicos),
los procedimientos odontoldgicos y las posibles consideraciones durante la pandemia.
Concluyendo que en la prictica odontolégica se debe priorizar los procedimientos de
emergencia a aquellos pacientes sin sintomas respiratorios ademds de la evaluacién previa
para descartar cualquier sintomatologia relacionada con el virus, precautelando la salud
de profesionales y pacientes que interacttian durante la consulta odontolégica.

Palabras clave: Coronavirus; Pandemias; Control de infecciones; Sindrome respiratorio
agudo severo; Cuidado dental (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The presence of the new pandemic COVID-19 or SARS-CoV-2 shows the need to adopt
measures that minimize, prevent, and control the risk of infection and the spread of the
virus in dental practice. Therefore, the objective of this article is to establish the repercus-
sions in different areas of dental care facing the presence of the virus, in relation to the
practice of dental infection control, its contagion characteristics (in different stomato-
logical scenarios), dental procedures and possible considerations during the pandemic.
Concluding that in dental practice, emergency procedures should be prioritized to those
patients without respiratory symptoms in addition to the prior evaluation to rule out any
symptomatology related to the virus, protecting the health of professionals and patients
who interact during the dental consultation.

Keywords: Coronavirus; Pandemics; Infection Control; Severe acute respiratory syn-
drome; Dental care (source: MeSH NLM).
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Introduccion

En un periodo de corto tiempo, el brote de neumonia
causada por un nuevo coronavirus llamado nueva neu-
monia por coronavirus (NNC) se present6 por primera
vez en China, extendiéndose rdpidamente a 24 paises
y regiones del mundo. El nimero de casos confirma-
dos y muertes contina aumentando. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) anuncié que los brotes del
nuevo coronavirus han constituido una emergencia de
salud publica de preocupacidn internacional. El control
eficaz de la infeccion puede evitar que el virus se propa-
gue atin mds '.

Debido a la especialidad de los entornos de atencién
médica bucal, el riesgo de infeccién cruzada es grave en-
tre los pacientes y los profesionales de la salud bucal, por
lo cual es urgente implementar protocolos de control de
infecciones estrictos y eficientes.

A continuacién se comunica, una revisién de las pautas
existentes y las investigaciones publicadas pertinentes a
los principios y précticas de control de infecciones den-
tales, discutiendo principalmente las caracteristicas de la
infeccién en los entornos de la atencién estomatolégica
y recomendaciones sobre la evaluacién de protocolos de
control de infecciones en las circunstancias actuales.

Revision de la literatura

Antecedentes

Desde el descubrimiento del nuevo coronavirus, en di-
ciembre del 2019, la neumonia causada por él, conoci-
da como NNC es altamente contagiosa y la poblacién
es generalmente susceptible. Recientemente este virus
se denominé oficialmente coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), el nimero de
casos confirmados, sospechosos y fatales reportados por

la OMS continta aumentando y la situacién de preven-
cién y control de la epidemia es sombria.

El virus surgié en Wuhan, provincia de Hubei, China
y se expandi6 répidamente al resto del mundo, trans-
mitido principalmente por inhalacién o contacto con
superﬁcies contaminadas, cuenta con un perfodo de in-
cubacién de 2 a 14 dias con una media de 5 dfas 2.

Los coronavirus son virus con genoma ARN, que po-
seen una envoltura lipoproteica, y cuyo didmetro varia
de 60 a 140 nm. En la superficie existen proyecciones
en forma de espigas que al microscopio electrénico tie-
nen la apariencia de corona. (Figura 1)

El virus ha sido identificado como un coronavirus que
presenta similitud en un 95% con el coronavirus de
murciélago y un 70% de similitud con el SARS-CoV 2.
Todas las personas sin distincién de edad son suscepti-
bles de infeccién, debido a que las gotas que se generan
durante el estornudo o la tos de pacientes asintomdti-
cos llevan gran cantidad de carga viral %. Los pacientes
pueden estar infectados durante todo el tiempo que los
sintomas duren, incluso en el periodo de recuperacién.
Las gotas contaminadas pueden alcanzar 1-2 m y depo-
sitarse en las superficies durante un perfodo de tiempo,
siendo susceptibles a la desinfeccién con hipoclorito de
sodio y perdxido de hidrégeno °.

En vista de la naturaleza especial de las operaciones de
diagnéstico y tratamiento bucal, ademds del alto riesgo
de infeccién cruzada se ha visto la necesidad de tomar
medidas de proteccién correctas durante el diagndstico
y el tratamiento bucal para prevenir infecciones.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas son variadas, desde un estado
asintomdtico hasta el sindrome de dificultad respiratoria

Figura 1. Particula del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) bajo
microscopio electrénico. Fuente: Tomado de Creative Commons (https://www.flickr.com/photos/
yusamoilov/49679288857/in/photolist-2iFZkM4-2iCBt7X-2iHUFdT-2iLYhir-2iHxBMr-2iFZcRv-
2iKxrbU-2iGhjYY-2iDnLMP-2iDRP1p-2iJveA5-2iGWUaM-2iGGzNJ-2iHatBh-2iG5Bik-2iDtnpd-2iE-
8cWF-2iHvsLH-2iDVEkh-2iKWEGV-2iL4ECe-2iLm4qgR-2iG470H-2iHA83R-2iLm4wN-2iHHPBU-
2iERN99-2iCtzbC-2iQCZ7h-2iGYJoM-2iHKtKP-2iGeCcS-2iBtQz8-2iJmxif-2iF8SQY-2iGLDHy-2iEcY-
jF-2iMVMei-2iRRYae-2iFFbzh-2ipTdX5-2iL78yp-2iPbvmk-2iRRYnZ-2iQXffo-2iAtWAh-2iKdmov-
2iFLoMn-2iRoLvN-2iJe3jK/)
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aguda y disfuncién multiorgdnica. Las caracteristicas clini-
cas mds comunes incluyen: fiebre (no en todos los pacien-
tes), tos, dolor de garganta, fatiga, dolor de cabeza, mialgia
y disnea. La conjuntivitis también se ha descrito como una
manifestacion clinica °. Se han reconocido cuatro tipos de
coronavirus llamados HKU1, NL63, 229E y OC43, todos
ellos circulando en humanos y generalmente causando en-
fermedad respiratoria leve 2.

La caracteristica comun de la enfermedad es el progreso a
neumontia al final de la primera semana, fallo respiratorio
y muerte, esta progresién estd asociada a un aumento ex-
tremo de las citosinas inflamatorias, incluidas IL-2, IL-7,

IL-10, GCSE IP10, MCP1, MIP1A y TNF-a ©.

La media del tiempo de inicio de los sintomas hasta la
disnea se describe de 5 dias, la hospitalizacién de 7 dias
y el sindrome de dificultad respiratoria 8 dias. La necesi-
dad de ingreso en cuidados intensivos estd en el 20-30%
de los pacientes infectados. Las complicaciones incluyen
lesién pulmonar aguda, sindrome agudo respiratorio
(SAR), shock y lesion renal aguda. La recuperacién co-
mienza en la segunda o tercera semana, la media de hos-
pitalizacién de los pacientes recuperados es de 10 dias.
Los ancianos y aquellos con comorbilidades subyacentes
(50-75% de los casos fatales) son los mds propensos a
la muerte. La tasa de mortalidad en pacientes adultos
hospitalizados oscila entre los 4 — 11%. La severidad en
los casos de neonatos, lactantes y nifios son significativa-
mente mds suaves que en los adultos 7. Sin embargo, en
pacientes con enfermedades preexistentes como enfer-
medades cardiovasculares, hipertensién, enfermedades
respiratorias, cdncer, obesidad, fumadores, se asocia el
mayor riesgo de complicaciones y muerte ®°.

Vias de transmision

Las principales vias de transmisién son directas y por
contacto '7:

El virus del COVID-19 ha sido recientemente identifi-
cado en la saliva de paciente infectados, por la tanto la
propagacion a través de las gotas del tracto respiratorio
cuando el paciente tose, estornuda o habla en voz alta
son vias de transmisién durante la consulta odontol4-
gica '"'% El contacto personal cercano con una persona
infectada es la razén por la que la OMS recomienda el
aislamiento social.

Otra forma de contagio se produce al extenderse, en las
manos, patdgenos al contacto con superficies inanima-
das " y luego entrar en contacto con la cavidad bucal,
nasal, ojos y otras membranas mucosas. Los patégenos
en la sangre o los fluidos corporales con sangre también
pueden ingresar al cuerpo humano a través de la mucosa
o piel dafada por los aerosoles usados en los procesos
odontoldgicos y causar infeccién >'°.

Protocolos clinicos de atencion
odontoloégica

El contacto cercano y frecuente con los pacientes en la
consulta dental, expone al personal médico bucal a ries-
go de exposicién al nuevo coronavirus, debido a que el
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diagndstico y tratamiento bucal tiene una particulari-
dad, que durante el examen bucal el odontdlogo y el
paciente se encuentran cara a cara. El paciente tose o
estornuda y el profesional corta tejidos duros de las pie-
zas dentales o usa instrumentos ultrasénicos durante los
tratamientos de la boca, lo que puede provocar que las
secreciones, saliva o sangre del paciente salpiquen, y sin
haber las medidas de proteccién adecuadas, las particu-
las grandes o pequenas de gotas suspendidas en el aire,
podrian llegar a la conjuntiva, mucosa bucal o nasal del
profesional, causando infeccién. Ademds, también exis-
te el riesgo de una infeccién cruzada entre los pacientes
debido a los instrumentos odontoldgicos utilizados para
los tratamientos dentales como la turbina, pudiendo
quedar restos de microorganismos patégenos luego de
su uso. Cuando las manos del personal odontolégico o
los pacientes entran en contacto con estos instrumentos

contaminados, puede haber el riesgo de infeccién .

Es necesario debido a las particularidades propias de las
consultas odontoldgicas con un riesgo de infeccién cru-
zada alto entre odontéSlogos y pacientes, en paises y/o
regiones afectadas o en riesgo de COVID-19, ciertas
consideraciones para el control y/o prevenciéon del vi-
rus. Este articulo basado en investigaciones relevantes,
presenta consideraciones esenciales sobre COVID-19 y
la infeccién nosocomial en los consultorios odontolé-
gicos y proporciona recomendaciones para profesiona-
les odontélogos y estudiantes en dreas (potencialmen-
te) afectadas durante y después de superar la pandemia

COVID-19.

En la sala de espera

Las clinicas odontoldgicas deben establecer una clasi-
ficacién previa al examen para evaluar a los pacientes
con fiebre. La oficina de preinspeccién o triaje debe
mantener una buena ventilacién y el personal debe es-
tar equipado con instalaciones de monitoreo rdpido de
temperatura, desinfectantes de piel y equipo de protec-
cién personal. Si se encuentra un paciente con fiebre
durante el triaje se le debe proveer inmediatamente una
mascarilla e indicarle el hospital més cercano, solo se
debe realizar el tratamiento bucal después de resolver los
sintomas, incluso se ha informado que después de que
un paciente con infeccién por SARS-CoV se cura, el
diagndstico y tratamiento bucal debe posponerse hasta
un mes después del alta .

Proteccion del personal

Durante el periodo de prevencién y control de la epi-
demia, los odont6logos deben aprender activamente a
controlar el coronavirus en la consulta diaria, con un
buen manejo del paciente para prevenir infecciones cru-
zadas y con la correcta proteccién al personal durante el
diagndstico y tratamiento, asi se previene la propagacién
de la epidemia y se garantiza la calidad odontolégica y la
seguridad del paciente.

Las medidas estrictas de higiene de manos son para preve-
nir cualquier fuente de infeccién'*"> ademds, en compara-
cién con otros coronavirus, el COVID-19 sobrevive mds
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tiempo in vitro ' reforzando la necesidad de una buena hi-
giene de manos y la importancia de desinfectar completa-
mente la superficie de los objetos. La higiene de manos se
debe realizar antes de contactar con el paciente para una
operacion aséptica, después de contactar al paciente, des-
pués de la exposicion a los fluidos corporales y después de
contactar al entorno circundante del paciente, equipados
con agentes de limpieza calificados, antisépticos de ma-
nos entre otras. La luz ultravioleta de 254 nm también ha
sido descrita como un inactivador del coronavirus cuando
se encuentra en suspension, el proceso debe realizarse a
puerta cerrada durante quince minutos '°.

Es importante recordar que el uso de guantes no es un
sustituto para lavarse las manos, y debe hacerse este pro-
cedimiento después de quitdrselos '.

El equipo de proteccién del personal debe incluir guan-
tes, gorras, mascarillas, gafas, mdscaras protectoras, trajes
de aislamiento y ropa protectora, disefiados para preve-
nir la piel, las membranas mucosas de los ojos, la boca,
la nariz, etc. Ademds, el personal debe poder ponerse y
quitarse el equipo de proteccién de manera correcta y
habil. La transmisién de gotas es una de las principa-
les rutas de transmisién del nuevo coronavirus, por lo
tanto, las mascarillas médicas pueden proporcionar una
protecciéon adecuada para el diagnéstico y tratamiento
bucal diario. De acuerdo con la OMS, los pacientes
que entran en contacto con el COVID-19, deben usar
mascarillas N95 Y, ajustarse perfectamente a la cara y
limitando su uso a cinco veces siguiendo las recomenda-
ciones del fabricante'. Si el equipo de proteccién llega-
ra a contaminarse durante el diagnéstico o tratamiento,
debe remplazarse o desinfectarse de inmediato. Después
del uso, las gafas protectoras deben limpiarse y desin-
fectarse con etanol al 75% o colocarse en 500- 1000
mg/L de desinfectante que contenga cloro durante 30
minutos, luego enjuagarse con agua corriente y secarse

para su uso .

Atencion del paciente

Ante la situacién epidemiolégica de la enfermedad pro-
vocada por el nuevo coronavirus registrada en América
y el mundo, qued$ limitada la atencién odontoldgica de
emergencia a aquellas personas sin sintomas respiratorios.

El manejo temprano de las emergencias dentales agudas
es importante para evitar que los pacientes por acciden-
tes y emergencias culminen en ingresos hospitalarios y
ademds preocupa que con la suspensiéon de la atencién
dental diaria o de rutina, mds pacientes de lo habitual
podrian necesitar admisién para el tratamiento de in-
fecciones dentales agudas que amenazan las vias respira-
torias y/o requieran cuidados intensivos. Los pacientes
con graves inflamaciones pueden progresar a emergen-
cias potencialmente mortales, lo que puede aumentar
los riesgos en el contexto de la disminuida disponibili-
dad de atencién médica. Para tales pacientes, las extrac-
ciones dentales deben priorizarse sobre un tratamiento
restaurador. Debe considerarse ademds la administra-
cién de antimicrobianos, lo cual es una desviacién de la
odontologia de rutina que debe discutirse a fondo con
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los pacientes. Las decisiones sobre la realizacién del tra-
tamiento deben tomarse con el consentimiento apropia-
do del paciente .

De igual manera serd necesaria ante la aparicién de este
virus la reorganizacién oportuna de los servicios en la
consulta odontolégica diaria en cualquier consultorio
publico, o privado como una estrategia de control de
infecciones para prevenir la propagacién de la CO-
VID-19. La figura 2 representa las divisiones en el drea
de atencién de emergencia en la Escuela y Hospital de
Estomatologia, Universidad de Wuhan, durante el brote
de la enfermedad por coronavirus 2019 donde las dis-
tintas dreas estdn separadas dependiendo del grado de
probabilidad de contagio *.

Entre las recomendaciones segin la experiencia vivida
en dicho hospital, todo el personal de triaje que labo-
re en el drea amarilla debe usar mascarilla quirtdrgica
desechable, gorro y ropa de trabajo. En el drea naranja,
el personal odontolégico debe contar con el equipo de
proteccién personal, que incluye mascarilla desechable
NO95, guantes, batas, gorro, cubierta de zapatos y gafas
o careta, ademds de ropa protectora. La clinica de aisla-
miento (drea roja) destinada para pacientes con sospecha
de COVID-19, quienes se estdn recuperando de CO-
VID-19 (pero menos de un mes después de ser dados
de alta), o para pacientes que necesitan procedimientos
dentales que producen gotas y / o aerosoles. El drea
debe ser desinfectada una vez cada medio dia. Ademas,
toda el drea de aislamiento se desinfecta inmediatamente
después de que finaliza el tratamiento y el paciente se ha
ido. El drea de la cuadricula detrds de la linea roja es solo
para el personal. El personal puede descansar en la habi-
tacién (4rea verde). Se recomienda entrar a la habitacién
por turnos y seguir usando mdscaras médicas a menos
que estén comiendo o bebiendo *.

Segtin la OMS *! es recomendable una orientacién sobre
prevencién y el control de infecciones durante la aten-
cién del paciente cuando se sospecha una infeccién por
COVID-19. Ademds, es necesario el triaje previo a la
atencién para medir y registrar la temperatura de todos
los miembros del personal y paciente como un procedi-
miento rutinario.

Los pacientes con fiebre serdn derivados a los centros
hospitalarios designados para la atencién de pacientes
con COVID-19 luego de su registro '°. Y de ser el caso,
donde el paciente haya estado en alguna regién epidé-
mica en los tltimos 14 dias, inmediatamente se sugiere
la cuarentena durante al menos 14 dias, criterios estable-

cidos por la OMS * (Tabla 1).

Las orientaciones sobre prevencién a esta pandemia, de-
ben mantenerse permanentemente en las salas de espera
por parte del personal la cual ademds debe disminuir
su capacidad en un 50% evitando las aglomeraciones
y manteniendo la distancia entre personas de 1 a 2 m,
por lo tanto, es preferible que asistan solos a la consulta,
excepto si acompafian a un nino, o adultos mayores que
requieran asistencia estrictamente de emergencia y cum-
pliendo con las medidas de proteccién adecuada.

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(2)
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Figura 2. Divisiones del area odontoldgica para el tratamiento de pacientes ante la Pandemia de COVID-19:
Zona amarilla: destinada para el Triaje y zona de espera o recepcion. Zona Naranja: Clinica odontoldgica.
Zona Roja: Clinica de aislamiento. Zona Verde: drea de descanso solo para el personal. Se proporcionan
entradas separadas para pacientes (flecha roja) y personal (flecha azul). Fuente: Elaborado a partir de Meng
etal, 2020.

Tabla 1. Distribucidn de la anamnesis dirigida con preguntas realizadas durante el triaje odontoldégico

Preguntas de control Conducta Clinica
Si/No Temperatura >37 °C Temperatura < 37 °C
¢Ha tenido fiebre en los tiltimos 14 dias? SI .
¢Ha tenido problemas respiratorios en los A Cualquier Pregunta

altimos 14 dias

¢Ha viajado a paises con elevado niimero de
casos de COVID-19 en los tltimos 14 dias?
;Ha estado en contacto con alguna persona

Paciente debe regresar en 14 dias, a excep-
cion de presentar alguna urgencia dental.

confirmada de COVID-19? NO NO

;Ha estado en contacto con personas que A Todas Las Preguntas A Todas Las Preguntas

presenten cuadro respiratorio agudo en los Paciente debe regresar en 14 dias, a excep- Tratar al paciente con los cuidados y reco-
ultimos 14 dias? cion de presentar alguna urgencia dental. mendaciones

Fuente: Elaborado a partir de Tufias IT de C. et al.

Procedimientos odontolégicos durante la
pandemia COVID-19

Antes de cualquier procedimiento odontoldgico se re-
comienda disminuir la flora microbiana de la cavidad
bucal con un enjuague bucal antimicrobiano en el pa-
ciente *"**. Ademds, por recomendacién de la OMS se
debe evitar procedimientos que puedan causar tos por la
emision de gotas o caso contrario tomar las medidas de
precaucién necesarias; de igual manera, se debe evitar el
uso de la jeringa triple o de tres vias durante el proceso
de diagndstico o tratamiento, el uso de dispositivos de
alta succién para succionar la saliva a tiempo, puede re-
ducir la generacién de gotas y aerosoles .

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(2)

Antes del examen bucal, los pacientes pueden usar perdxi-
do de hidrégeno al 0,5% o povidona yodada al 1%, clo-
ruro de cetilpiridinio al 0,05- 0,10% o enjuagues bucales
que reduzcan el nimero de microrganismos en gotas de
saliva '*1*?!" Los estudios iz vitro han demostrado que los
enjuagues de povidona yodada y el cloruro de cetilpiri-
dinio pueden inhibir la actividad del coronavirus SARS-
CoV 10224 1 a clorhexidina al 0,12% no es eficaz '°.

Debido a que la radiografia intraoral es el examen com-
plementario més utilizado, se debe considerar que po-
dria haber reflejos faringeos que pueden causar nduseas,
tos y vomito, por lo tanto, se puede considerar técnicas
de imdgenes extraorales .
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En relacién a los dispositivos y articulos de uso odon-
toldgico, se debe tratar de elegir los desechables y elimi-
narlos inmediatamente en un recipiente que contenga
desinfectante de cloro de 1000 mg/L durante 30 mi-
nutos. En caso de ser esterilizables, utilizar el vapor a
presion (autoclave). Las telas deben sumergirse en un
desinfectante que contenga cloro de 500 mg/L durante
30 minutos '“.

Los diques de goma y los eyectores de saliva de alta
succién pueden ayudar a minimizar el aerosol o las sal-
picaduras durante los procedimientos en la consulta
odontolégica.

A continuacién, algunas recomendaciones tras la expe-
riencia vivida en el hospital de Wuhan por la crisis cau-
sada por la aparicién del COVID-19, en los casos que
las patologfas requieran asistencia *:

— Se debe proceder al diagnéstico de COVID-19.

— Antes de la atencién del paciente usar enjuague bucal
antimicrobiano.

— A los pacientes se les debe evaluar signos y sintomas
para determinar en que entorno clinico deben atenderse.

— Contactar con el paciente 1 a 2 dias antes de cual-
quier sesién programada para corroborar si la visita en
persona es necesaria o el problema puede resolverse sin
una visita al consultorio.

— En el caso de pulpitis sintomitica irreversible la ex-
posicién pulpar puede procederse con la remocién qui-
mica-mecdnica de la caries bajo aislamiento con dique
de goma y un eyector de saliva de alta succiéon después
de la anestesia local; posteriormente, se puede realizar la
desvitalizacién pulpar para reducir el dolor.

— En el caso de necesitarse una extraccion dental y su-
tura, se prefiere la sutura absorbible.

— En traumatismo facial de tejidos blandos, se debe
realizar desbridamiento y sutura. Se recomienda enjua-
gar la herida lentamente y usar el eyector de saliva para
evitar la pulverizacién.

— Los casos potencialmente mortales con lesiones
complejas bucales y maxilofaciales deben ingresarse de

inmediato a un hospital designado para pacientes con
COVID-19 y se recomienda tomografia computariza-
da de térax para apoyar el diagnéstico de la infeccidn
viral, en busca de resultados positivos por imdgenes
como recurso mds rdpido, aunque se debe sospechar
y estar atentos de varios aspectos en la valoracién
del paciente como son la combinacién de informa-
cién epidemioldgica, por ejemplo, el historial de viaje
o residencia en la region afectada 14 dias antes de la
apariciéon de los sintomas. Las pruebas de laboratorio
especificas para el diagnéstico del COVID-19 son otra
alternativa como la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa con la transcriptasa inversa (RT-PCR), en
muestras de tracto respiratorio. Cabe mencionar que
un solo resultado negativo de la prueba de RT-PCR
de pacientes sospechosos no excluye la infeccién. En
conclusién, se debe estar atento de los sintomas de los
pacientes sospechosos, antecedentes epidemioldgicos
y los resultados positivos de imdgenes de tomografia
computarizada de térax en un primer momento.

— En el caso de dolor espontdneo debido a una fractura
dental sin caries, se debe utilizar la pieza de mano de
alta velocidad para la preparacién cavitaria, en este caso
se debe programar como el dltimo paciente del dia para
disminuir el riesgo de infeccién nosocomial. Después
del tratamiento, deben seguirse los procedimientos de
limpieza y desinfeccién ambiental de rutina.

— Alternativamente, los pacientes podrian ser tratados
en una habitacién aislada y bien ventilada o habitacio-
nes aisladas para casos sospechosos con COVID-19.

Consideraciones para las emergencias
odontolégicas

Con la finalidad de minimizar la transmisién del CO-
VID-19 entre los pacientes y el equipo de profesionales
en la consulta odontoldgica, asi como proporcionar la
mejor atencion en las consultas se presenta las situacio-
nes que son consideradas emergencias para la atencion
en el consultorio dental (Tabla 2); se presenta ademds
el riesgo de trasmisién para el personal y paciente en la
Tabla 3 basado en la ADA Interim Guidance for Mana-
gement of Emergency and Urgent Dental Care *.

Tabla 2. Situaciones consideradas emergencias en pacientes sin sintomas respiratorios

. Absceso o infeccion bacteriana localizada que produce dolor e hinchazén localizados.
Fractura de dientes que causa dolor o causa trauma en los tejidos blandos.

Cementacion final de la corona / puente si la restauracion temporal se pierde, se rompe o causa irritacién gingival.
Reemplazar la obturacién temporal en endodoncia por acceso, en pacientes que experimentan dolor.
Corte o adaptacion de un alambre de ortodoncia o aparatos que perforan o ulceran la mucosa oral.

a. Dolor dental severo por inflamacién pulpar.
b. Pericoronitis o dolor en el tercer molar.
c. Osteitis postoperatoria quirtirgica, cambios de apdsito seco.
s d
Emergencias sin o
intom ’ L . .
s tq as. f. Trauma dental con avulsion / luxacion.
respiratorios
g.
h.
i
jo

Reprogramar cita y/o orientar sino es emergencia.

Fuente: Elaborado a partir de ADA 2020 %
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Tabla 3. Riesgo de trasmisidn para personal de salud y paciente segun lo expuesto en la tabla 1

Plan de tratamiento recomendado

Riesgos Recomendaciones para el paciente
Bajo a. No requiere cuarentena de 14 dias
b. Usar el juicio clinico y tomar todas las precauciones para evitar la transmision.
Moderado & Sugerir que el paciente sea examinado para Infeccion por COVID-19 después del Remitir al paciente al departamento

tratamiento dental
d. Sies positivo, debe poner en cuarentena por 14 dias

e. Utilice el juicio clinico y tome todas las precauciones. para prevenir la transmision.

f. Siseimplementa el tratamiento, exija que el paciente se realice la prueba para
detectar la infeccién por COVID-19 inmediatamente después del tratamiento; si es
positivo cuarentena durante 14 dias todos los profesionales

de emergencias o al centro dental
que cumpla con los criterios estable-
cidos, de no ser factible su asistencia.

Fuente: Elaborado a partir de ADA 2020 %

Determinar el riesgo de contagio del paciente juega
un papel importante en la seguridad de la atencién
odontoldgica 7. Las urgencias dentales deben ser prio-
rizadas tomando todas las consideraciones necesarias
28, incluidos los protocolos de atencién determinados
en el drea médica que pueden servir para un correc-
to triaje del paciente y asi minimizar los riesgos en la
consulta odontoldgica .

Conclusiones

Durante el control de la pandemia del COVID-19, la
atencién odontolédgica de urgencia debe priorizarse a los
tratamientos de rutina, es imprescindible evaluar la con-
dicién clinica del paciente para determinar la presencia
de cualquier sintoma relacionado con la infeccién vi-
ral y trabajar acorde al nivel de riesgo del mismo. Son
muchos los desafios que atin quedan por enfrentar para
regresar a los tratamientos odontoldgicos de manera
convencional, por consiguiente, los profesionales deben
cumplir estrictamente las normas de bioseguridad, ética
y actualizacién continua para responder apropiadamen-
te a este nuevo reto.
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