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RESUMEN: Los Coronavirus son una familia de virus de amplia distribucién en la naturaleza presentes
principalmente en los animales. El Covid-19 es la enfermedad causada por el coronavirus (SARS-CoV-2), que fue
identificado y caracterizado en enero de 2020 en China. Los profesionales del area odontolégica deben tomar todas
las medidas de proteccion al tener que realizar una atencion de urgencia, lavado de manos y utilizacion de equipos
de proteccion personal. Para cada una de las urgencias odontolégicas consideradas en la guia del Ministerio de
Salud de Chile se dan recomendaciones para el actuar y posterior desechos e higienizacion de materiales. El
objetivo de este articulo de revisidon es entregar recomendaciones actualizadas y atingentes a nuestra realidad
nacional a fin de disminuir las posibilidades de contagio ante la exposicion inminente de pacientes sospechosos o

que pudiesen presentar Covid-19
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INTRODUCCION

La situacion mundial producida por la pandemia
del COVID-19 nos ha llevado a replantearnos todas
las formas de relacion humana pre existentes. Su alta
tasa de contagiabilidad asi como también las vias de
transmision conocidas a la fecha: Tos, estornudos, pe-
quefas gotas de saliva y contacto de las mucosas
nasal, oral y ocular convierten a los odontélogos vy al
personal de apoyo odontoldgico a los profesionales
mas expuestos y vulnerables al momento de ejercer
su trabajo.

Los Coronavirus son una familia de virus de
amplia distribucion en la naturaleza presentes princi-
palmente en los animales. Se conocian cuatro
coronavirus que afectan frecuentemente al ser huma-
no produciendo principalmente el resfrio comun. El afio
2002 emergié un nuevo Coronavirus, denominado
SARS (sindrome respiratorio aguda severo) en China
que tuvo un total de ocho mil casos con un 10 % de

mortalidad y que fue contenido sin reportarse nuevos
casos desde 2003. El 2012 emerge MERS (sindrome
respiratorios del medio oriente) en la peninsula arabica
con alrededor de tres mil casos a la fecha y con una
mortalidad de cercana al 40 % (Colegio Médico de
Chile & Sociedad Chilena de Infectologia, 2020).

El Covid-19 es la enfermedad causada por un
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), que fue identifica-
do y caracterizado en enero de 2020 en China. La
epidemia se origind a partir de animales salvajes, don-
de Covid-19 se ha relacionado con serpientes, mur-
ciélagos y pangolines (Ji et al., 2020). Aun no se tiene
certeza de como surgié el traspaso del virus
interespecie.

De acuerdo con el ultimo reporte de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, hasta el 30 de marzo de
2020, los paises han notificado un total de 693.224
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casos confirmados con 33.106 personas fallecidas por
COVID-19 (World Health Organization, 2020).

El tiempo de duplicacién de los casos es ac-
tualmente de 11 dias y el tiempo de duplicacién de las
muertes es de 8 dias, con tiempos mas extendidos en
paises que han realizado medidas de mitigacién efec-
tivas como China o Corea del Sur (Roser et al., 2020).
Por lo anteriormente mencionado, al momento que
usted lea esta publicacion, la notificacion de casos con-
firmados, el numero de fallecidos y los paises afecta-
dos sean exponencialmente mayor que los descrito.

Los pacientes y profesionales dentales pueden
estar expuestos a agentes patdogenos
microorganismos, incluidos virus y bacterias que in-
fectan la boca cavidad y tracto respiratorio. Los
entornos de cuidado dental invariablemente llevan al
riesgo de infeccidén de coronavirus COVID-19 debido
a la especificidad de su procedimientos, que implica
la comunicacion cara a cara con pacientes y exposi-
cion frecuente a saliva, sangre y a otros fluidos.

Segun la informacion disponible en el Departa-
mento de Estadisticas e Informacion en Salud de Chi-
le (DEIS), del total de consultas de urgencia naciona-
les, un 20,4 % correspondio a urgencias odontoldgicas
ambulatorias (Ministerio de Salud, 2011). Por lo que
no es descabellado pensar que la urgencia dental es
un importante lugar de pacientes que podrian ser fuen-
tes de contagio.

El objetivo de este articulo de revision es entre-
gar recomendaciones actualizadas y atingentes a
nuestra realidad nacional a fin de disminuir las posibi-
lidades de contagio ante la exposicion inminente de
pacientes sospechosos o0 que pudiesen presentar
COVID-19

Barreras de proteccion y consideraciones previas

El lavado de manos es considerado uno de los
puntos mas criticos para reducir la contaminacioén por
particulas virales. Este lavado de manos debe ser rea-
lizado por el profesional antes y después de cada aten-
cion, asi como también por los pacientes, quienes al
menos deben higienizar sus manos con alcohol gel o
similar, previo y posterior a la atencién (Araya, 2020).
Los dentistas también deben tomar medidas estrictas
de bioseguridad para la proteccién de piel y mucosas,
para ello se recomienda la utilizacion de mascarillas
con filtro de particulas FFP2 o tipo N95, guantes de
examen, lentes de proteccion o mascarillas con vise-
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ras faciales junto con delantal de aislamiento desecha-
ble (Peng et al., 2020), ademas del retiro de todo ac-
cesorio 0 joya que se encuentre en area de riesgo a
contacto con fluidos (Consejo General de Colegios de
Odontologos y Estomatélogos de Espana, 2020).

El lugar de atencion debe ser desinfectado pre-
via e inmediatamente posterior a la atencién de pa-
cientes confirmados o con sospecha de Covid-19, esto
incluye area administrativa con computadores o tele-
visor (Consejo General de Colegios de Odontélogos y
Estomatologos de Espafia). Se le debe dar maxima
importancia a estas acciones para evitar una mayor
propagacion del virus. Se ha comprobado la perma-
nencia de COVID-19 en superficies inanimadas du-
rante tiempos que pueden variar entre dos horas has-
ta nueve dias (Geller et al., 2012). Diversos tipos de
agentes biocidas, como perdxido de hidrogeno fue
efectivo con una concentracion de 0,5 % y un tiempo
de incubacion de un minuto. Hipoclorito de sodio re-
quirié una concentracion minima de al menos 0,21 %
para ser efectivo y aprobado para la desinfeccion, prin-
cipalmente en entornos sanitarios La utilizacion de
colutorio de clorhexidina no se recomienda, por su baja
efectividad para la eliminacion del virus (Kampf, 2018).
Con respecto al paciente, para la higiene de la zona
peri oral se recomienda utilizar povidona yodada 10
%, asi como también extremar medidas con campos
estériles. En la cavidad oral la eleccion debe ser un
antiséptico que permita una adecuada disminucién de
la carga salival del virus sin generar dafio en la muco-
sa oral.

El perdxido de hidrogeno (agua oxigenada), se
recomienda en una dilucién al 1 %. Para obtener 15
mL de enjuague, se puede utilizar 5 mL de peréxido
de hidrégeno adicionando 10 mL de agua destilada
(Araya; Peng et al.).

Patologias odontolégicas de urgencia

La Guia de Urgencia Odontolégica propuesta
por el Ministerio de Salud de Chile (GES) clasifica como
urgencias a pericoronaritis, patologia pulpar
inflamatoria, infecciones odontogénicas, gingivitis y
periodontitis ulcero necrotizante, trauma dento alveolar
y complicaciones post exodoncia. Todas ellas presen-
tan como sintoma principal el dolor las cuales deben
ser a lo menos evaluadas a través de un examen intra
oral para un adecuado tratamiento.

Por su parte la American Dental Association
(ADA) plantea dentro del manejo de urgencia dental
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las patologias ya mencionadas agregando biopsia de
tejidos anormales, cementaciones de prétesis fijas uni-
tarias o plurales cuyos provisionales se hayan extra-
viado y exista dafio en mucosa y/o encia. Asi como
tambien menciona dentro del manejo de emergencia
a sangrados profusos, procesos infecciosos difusos
que puedan comprometer via aérea y trauma de hue-
sos faciales con potencial compromiso de via aérea
(American Dental Association, 2020).

Muchas veces, para la resolucién de alguna de
estas patologias como la patologia pulpar inflamatoria
conocida comunmente como pulpitis, es necesario el
uso de instrumental rotatorio de alta velocidad para
acceder a la pulpa dental, extraerla y aplicar una me-
dicacion intraconducto que elimine el dolor y detenga
su progresion a un proceso infeccioso mas complica-
do. El uso de este tipo de instrumental posee un ries-
go adicional considerando que el spray o aerosol que
se forma al funcionar mezclado con saliva del pacien-
te dispersa las particulas virales que pueden tener con-
tacto directo hacia el profesional y con superficies de
contacto (Peng et al.) (sillén dental, lampara y anexos)
que son importantes a considerar.

Si el cuadro inflamatorio pulpar, ya sea reversi-
ble como irreversible no cede frente a analgésicos anti
inflamatorios , la indicacion terapéutica es realizar una
trepanacion de urgencia en primera instancia con ele-
mentos no rotatorios como cucharetas de caries y si
esto no es posible, con instrumental rotatorio de baja
velocidad. En ambos casos, bajo aislacion con goma
dique e irrigacion localizada con uso de aspiracion
constante (Meng et al., 2020).

El uso de agentes quimio-mecanicos (Carisolv)
compuestos por aminoacidos e hipoclorito de sodio
para la remocion de caries cavitadas y profundas esta
avalado por la evidencia y no utiliza instrumental rota-
torio, ademas existe una menor percepcion de dolor
por parte del paciente; en su desventaja se encuentra
el aumento de tiempo operatorio de hasta 2,5 veces
mas (en comparacioén con el uso de instrumental rota-
torio) y el alto costo por dosificacion (Maru et al., 2015).

La prescripcion de antibiético en conjunto con
AINES versus solo AINES para el manejo de dolor
posterior al procedimiento no posee evidencia
significativamente relevante segun la guia Cochrane
actualizada (Agnihotry et al., 2019).

En el caso de las urgencias de patologias
periodontales como una gingivitis periodontitis ulcero

necrotizante cuya sintomatologia no cede frente al uso
de AINE y tratamiento antibidtico que por lo general
corresponde a Amoxicilina y metronidazol. La
clindamicina continua siendo el tratamiento de elec-
cion en pacientes alérgicos a betalactamicos (Lifiares
& Martin-Herrero, 2003). Se recomienda la no utiliza-
cion de ultrasonido, mas bien, solo debridacién con
instrumental manual como curetas o jackets junto con
la irrigacion de suero fisioldgico, clorhexidina o peroxido
de hidrégeno localizado con aspiracion constante.

Otros procedimientos terapéuticos que

involucren invasion en tejidos blandos y espacios fa-
ciales como por ejemplo el tratamiento de
pericoronaritis, alveolitis, drenaje de abscesos y
exodoncias, es necesario evaluar si efectivamente es
necesario realizar la intervencion o puede manejarse
con analgésicos y antibioticos. Si producto de estas
patologias hay compromiso del estado general o el
proceso infeccioso por las condiciones sistémicas del
paciente o por su localizacién anatémica pudiese pro-
gresar comprometiendo la via aérea es necesario rea-
lizar la intervencion.
Con este objetivo, idealmente se deben seguir proto-
colos de bioseguridad similares a pabellén quirurgico,
uso de bata y campos estériles, mascarilla, lentes y/o
pantalla facial como las especificadas anteriormente.
Posterior a un tratamiento en el que exista la necesi-
dad de sutura, se recomienda el uso de materiales
reabsorbibles, a fin de no tener que realizar procedi-
mientos posteriores para su retiro, evitando exponer
al paciente y personal a escenarios de contagio (Meng
etal).

Frente a los distintos tipos de trauma
dentoalveolar, el material utilizado como jeringas de
acido orto fosférico, adhesivo y resina para efectuar
las ferulizaciones al no ser desechable, debe ser des-
infectado inmediatamente posterior al uso con alcohol
al 70 % (Watanabe et al., 2018). Ademas se debe uti-
lizar resina fluida para con esto disminuir las necesi-
dades de pulido con instrumental rotatorio y utiliza-
cion de jeringa triple.

A la fecha de este articulo, no existe evidencia
sélida de la conducta a seguir en relacién con el uso
de materiales de osteosintesis ya que se desconoce
cémo el virus se comporta frente a su contacto. Con
respecto al trauma maxilofacial, la Asociacion para
Estudio de Osteosintesis en su grupo de especialis-
tas maxilofaciales (AO CMF) recomiendan intervenir
en fracturas que comprometan funcionalidad, sean un
potencial riesgo vital o no exista estabilidad; en el caso

281



SEPULVEDA, V. C.; SECCHI, A. A. & DONOSO-HOFER, F. Consideraciones en la atencién odontolégica de urgencia en contexto de coronavirus COVID-19 (SARS-CoV-2).
Int. J. Odontostomat., 14(3):279-284, 2020.

de fracturas mandibulares, utilizar bloqueo intermaxilar
si la estabilidad y desplazamiento son favorables (con-
siderar elasticos de ortodoncia que puedan ser corta-
dos con tijeras frente a episodios de tos o disnea). En
caso de necesitar reduccion abierta y fijacion interna
rigida, realizar procedimiento con el minimo personal
necesario, preferir uso bisturi frio, tornillos
autoperforantes y osteotomos evitando el aerosol pro-
ducido por el motor quirirgico con irrigacion, sierra
neumatica o el piezoeléctrico. De ser necesario el uso
de motor quirirgico disminuir velocidad de rotacién
(Grant et al., 2020).

Actualmente diversas asociaciones y autores
han compartido evidencia consistente en lo que res-
pecta los cuidados en la atencién dental. Las reco-
mendaciones se basan en los aportes periddicos de
publicaciones cientificas relacionadas con el com-
portamiento del COVID-19. En caso de la atencion
de tratamientos electivos la recomendacion es en
contra a la realizacion, a diferencia de la atencion
categorizada como emergencia-urgencia, en donde
es a favor.

Como autores no podemos clasificar aun es-
tas recomendaciones como Fuertes o Débiles (se-
gun criterio GRADE) debido a la rapida y variada di-
vulgacién de publicaciones que traen consigo estu-
dios observacionales de bajo nivel de evidencia.

La ADA clasifica como Emergencia dental todo
cuadro que sea una potencial amenaza a la vida y
necesite un tratamiento inmediato. En contraste, de-
fine a Urgencia como todo cuadro que debe ser ma-
nejado de inmediato para aliviar dolor severo, riesgo
de infeccion o aumento de severidad de ella y/o au-
mento de carga en la atencion hospitalaria; estos pro-
cedimientos deben ser manejados de manera
minimamente invasiva (Tabla |, American Dental
Association).

Examenes complementarios

Para la solicitud de examenes
imagenoldgicos considerar utilizacion de técnicas
extraorales con el objetivo de disminuir la posibi-
lidad de contagio en el personal técnico.

Es necesario individualizar cada caso clini-
co, debido a la pérdida de rendimiento que las
técnicas extraorales presentan en el diagndstico
de patologias pulpares o apicales.

El uso de tomografia computada cone-
beam en el area maxilofacial presenta beneficios
en rendimiento volumeétrico y no involucra un con-
tacto directo con saliva del paciente; aunque as-
pectos econdmicos lo sitian en desventaja
(Araya).

Tabla I. Esquema de clasificacion de atenciones. V.A: Via Aérea. Aportes de Guia Minsal (GES) y American
Dental Association (ADA) . Sugerimos al tratante individualizar cada caso clinico.

Emergencias Urgencias Dentales

Otros criterios de atencion
de Urgencia Dental

Tratamiento electivo
a postergar

Dentales
Hemorragias/sangra  Pulpitis
do profusos dificiles
de controlar Pericoronaritis

Infeccion y aumento
de volumen difuso
extra-intraoral, con
posible compromiso
de V.A

Complicacionespost-
exodoncia

Traumatismo Dentoalveolar

Infecciones odontogénicas

Trauma Maxilofacial (localizadas)

con posible

compromiso de V.A Periodontitis/Gingivitis
Ulcerativa Necrotizante
Aguda

Biopsia de tejido anormal

Remociones de suturas

Defocacién en pacientes
oncoldgicos o con uso de
antiresortivos

Reparacion protésica
/restauraciones cuando
funcion este comprometida

Evaluaciones diagnosticas de
rutinas (incuye radiografias)

Reparacion y ajuste
protésico en pacientes
oncolégicos

Controles clinicos-radiograficos

Tratamiento ortodoncico u otros
que no sean de manejo de dolor,
infeccién trauma)

Exodoncias de dientes
asintomaticos

Tratamiento rehabilitador de
lesiones cariosas asintomaticas

Ajuste ortodoncico cuando
aparatologia genere
ulceraciones en mucosa

Tratamiento estéticos

Tratamientos de rutinas
(blanqueamientos, destartrajes)
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Considere la utilizacion de protectores plasticos
y aseo en el caso de requerir el uso de técnicas
intraorales, de igual manera dar aviso al personal acer-
ca de la condicién del paciente.

Higiene y desechos posterior a la atencién

Las recomendaciones frente al desecho de ba-
tas, campos y guantes se basan en la exposicién de
estos frente a fluidos contaminados, especificamente
su parte anterior, es por eso que su retiro debe ser
con precaucion comenzando por sujetar el delantal
(con los guantes) desde su parte anterior alejandolo
del cuerpo hasta que se rompan los lazos, mientras
se quita la bata se debe enrollar desde adentro ha-
cia afuera en un paquete hasta retirar los guantes
tocandolos desde su parte interna y posteriormente
tocando la bata enrollada con las manos desnudas,
depositando todo en un contenedor de desechos in-
dicado. Lavar las manos con agua y jabdn en caso
de exponerlas al contacto con material contaminado
o por sospecha (Kampf; Peng et al.).

Otras consultas odontologicas

Cabe destacar que frente a la consulta de pa-
cientes positivos para COVID-19 por tratamientos no
clasificados dentro de la categoria urgencia, es de-
cir, atencion electiva, por el alto riesgo a contagio,
la recomendacion es postergar (Araya).

La atencion odontolégica no urgente en el con-
texto de una pandemia puede resultar bastante in-
trascendente, sin embargo, hay tratamientos
odontolégicos que no son una urgencia en si, pero
de su realizacion depende que otros procedimientos
se lleven a cabo en los pacientes. Tal es el caso de
las defocaciones dentales previo a inicio de Quimio
y radioterapia, inicio terapia con bifosfonatos y pre-
paracion odontoldgica previo a transplante de mé-
dula u érgano solido por mencionar algunas situa-
ciones.

Si bien estos pacientes no necesariamente tie-
nen COVID-19, atenderlos en un ambiente en don-
de puedan contraer la enfermedad como es el caso
de un hospital, clinica o consulta dental puede signi-
ficar un riesgo considerando su patologia de base.
La toma de decisiones debe hacerse en conjunto con
el médico tratante y con el equipo de infectologia y
el procedimiento debe realizarse idealmente en un
ambiente hospitalario que cuente con las condicio-
nes para atender con seguridad al paciente.

CONCLUSION

En caso de urgencias odontolégicas que no
puedan ser diferidas de atencion, el personal de salud
debe tomar todas las consideraciones necesarias pre-
sentadas en este documento. El lavado de manos y la
desinfeccion pre y post atencién de superficies de tra-
bajo, inclusive el suelo, se mantiene como medida pri-
mordial. Se debe hacer uso obligatorio de elementos
de bioseguridad para disminuir el riesgo de contagio,
pantalla facial y mascarilla poseen un rol activo en la
categoria de riesgo de exposicion; asi como utilizar
delantal desechable para los procedimientos mencio-
nados, debido a la cantidad de tiempo que el virus
puede permanecer activo en superficies inertes. La
toma de conocimiento de cada una de las recomen-
daciones para los diferentes tipos de urgencia
odontoldgica disminuira al minimo las probabilidades
de contagio entre paciente y profesionales.
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ABSTRACT: Coronaviruses are a family of viruses
widely distributed in nature, mainly presentin animals. Covid-
19 is the disease caused by the coronavirus (SARS-CoV-2),
which was identified and characterized in January 2020 in
China. Professionals in the dental area must take all
protective measures when having to perform urgent care,
hand washing and use of personal protective equipment. For
each of the dental emergencies considered in the guide of
the Chilean Ministry of Health, recommendations are given
for action and subsequent waste and material sanitation. The
objective of this review article is to provide updated and
relevant recommendations to our national reality in order to
reduce the chances of contagion in the face of the imminent
exposure of patients who are suspected or who may present
Covid-19

KEYWORDS: Dental emergency, SARS-Cov2,
Covid-19.
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