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RESUMEN: En el contexto de cuarentena debido a la pandemia SARS-CoV-2, la odontologia ha migrado a meca-
nismos remotos de atencidn para categorizar emergencias y urgencias. Sin embargo, no hay evidencia de protocolos
validados de teleodontologia aplicado al triaje remoto de urgencia en la literatura. Por ello, proponemos el instrumento
denominado “Categorizacion Remota de Urgencia Dental y Asistencia” (C.R.U.D.A), aplicado a un protocolo de
teleodontologia. Para la construccion del protocolo, usamos la metodologia de investigaciéon-accion, un ciclo de auto-
reflexion frente al problema existente que buscamos solucionar, un espiral repetitivo de ciclos de planeamiento, accion,
observacion sistematica y reflexion, con el que fuimos perfeccionando el instrumento de forma colaborativa y rigurosa. Los
objetivos del protocolo son estandarizar, optimizar y automatizar el proceso de categorizacién de urgencia dental gracias a
su especificidad, disminuyendo el tiempo y complejidad de su aplicacion a gran escala, permitiendo descongestionar el sistema
de salud, y disminuir el riesgo de exposiciones innecesarias, protegiendo de esta forma al personal clinico y pacientes. Al
mismo tiempo, su nivel de legibilidad permitiriamejorar la comunicacion y orientacion al paciente. En definitiva, el protocolo
propuesto es viable y cumple con las caracteristicas para optimizar el proceso de teletriaje actual, potenciando la atencion
personalizada entre odontélogos y pacientes. Sin embargo, es necesario realizar estudios de aplicabilidad y validez, ade-
mas de incorporar las mejoras correspondientes segun los errores o defectos detectados por pacientes y cirujano dentistas.

PALABRAS CLAVE: Odontologia, telemedicina, Atencion de Urgencia, Triaje, Legibilidad, COVID-19.

INTRODUCCION

A mediados de diciembre del 2019, en la ciu-
dad China de Wuhan, se reportaron casos de neumo-
nia de origen desconocido (Li et al., 2013). Dicha en-
fermedad se diseminé con velocidad por todo el mun-
do (Sohrabi et al., 2020). El patégeno detectado co-
rresponde a una variedad de betacoronavirus 2 de ARN
(Gordon, et al., 2020), el cual es responsable del sin-
drome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). La
enfermedad asociada al Coronavirus (COVID-19) (Li
et al.), ha sido declarada pandemia, emergencia de
salud publica y de preocupacion global por la World
Health Organization (WHO, 2020).
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En Chile, luego de decretarse la fase 4 del proce-
so de diseminacion del virus, el Ministerio de Salud (Mi-
nisterio de Salud, 2020a) publicé orientaciones para la
atencién odontoldgica en centros de salud, sin embar-
go, si bien se promueve un protocolo de contacta-bilidad
a distancia donde se realiza una evaluacion respecto a
la necesidad de consulta odontoldgica previa a la visita
de urgencia presencial (Ministerio de Salud, 2020a), no
existe un protocolo validado especifico acerca de cémo
evaluar y categorizar urgencias dentales y su gravedad
de forma remota, que ayude a evitar exposiciones inne-
cesarias de los pacientes y el equipo de salud.
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Nuestro objetivo es proponer un instrumento con
alto nivel de legibilidad denominado “Categorizacion
Remota de Urgencia Dental Asistida” (C.R.U.D.A.),
aplicado a un protocolo de teleodontologia en el cual
buscamos optimizar y automatizar el proceso de triaje,
por medio de teletriaje), disminuyendo el tiempo de
respuesta y riesgo de contagio por exposicion para
dar respuesta a las garantias de salud, estandarizando
la aplicabilidad de la teleasistencia, facilitando la orien-
tacion y alfabetizacion en salud al paciente, estable-
ciendo bases para el teletriaje (Guo et al., 2020).

MATERIAL Y METODO

Disefiamos este protocolo dentro de un enfoque
de investigacion-accion (I-A), con bases en la evidencia
cientifica, apuntando al cambio de situaciones y no solo
su interpretacion. Basado en un ciclo de auto-reflexion
frente a un problema propuesto o existente que se bus-
ca solucionar, un espiral de ciclos de planeamiento, ac-
cidn, observacion sistematica y reflexion, haciendo una
nueva planificacion en un nuevo ciclo, perfeccionando
las practicas de forma colaborativa y rigurosa. Su rigor
deriva de la coherencia logica, empirica y politica de la
interpretacion en los momentos de auto-reflexiéon (ob-
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Fig. 1. Flujo de investigacién — accion para
proceso de construccion de protocolo.

servacion y reflexién) asi como de los momentos cons-
tructivos y prospectivos (planificaciéon y actuar), finali-
zando en la organizacion de estrategias y soluciones
(Borroto & Aneiros, 2002; Bergold & Thomas, 2012;
Cordeiro et al., 2015) (Fig. 1).

La encuesta se aplica en dos etapas para perso-
nas que informan una urgencia dental. Utilizamos la he-
rramienta informatica Legibilidad Mu (Mufioz & Mufioz,
2019) para evaluar el nivel de legibilidad; la plataforma
Google Docs (Google LLC) para organizar y usar los
informes para generar datos epidemiolégicos, ambas
de libre acceso, gratuitas y facil uso. Establecimos como
vias de contactabilidad redes sociales, especialmente
la aplicaciéon WhatsApp (WhatsApp Messenger from
Facebook) e Instagram (Instagram from Facebook) por
medio de Smartphone y la via telefonica regular en caso
de no tener acceso a redes sociales (RRSS).

Diseino de la encuesta de Categorizacion Remota de
Urgencia Dental y Asistencia (C.R.U.D.A)

Para la elaboracion de las preguntas de esta en-
cuesta, nos basamos en los criterios clinicos de diag-
néstico de cada una de las patologias publicadas en
“Guia clinica AUGE: urgencias odontoldgicas
ambulatorias” (Superintendencia de Salud, 2011) y la
guia “What Constitutes a Dental Emergency?” (American
Dental Association, 2020a,b).

Estas guias estan dirigidas a clinicos que brin-
dan atencion de urgencia odontolégica, ademas, men-
cionan algunas de las causas de consulta de urgencia
mas comunes en Chile, entregando recomendaciones
en la toma de decisiones y manejo apropiado de las
patologias. Esto permite en primera instancia definir ob-
jetivamente qué cuadros clinicos clasifican como urgen-
cia 0 emergencia dental.

La encuesta se dividié en dos etapas y un total
de once dimensiones, la primera etapa contiene las di-
mensiones: (a) datos del paciente, (b) motivo de con-

Declaracion Jurada Simple — Consentimiento Informado.

Acepto realizar el protocolo de atencion de tele asistencia, por lo que autorizo la recopilacion y
uso de datos, registros clinicos, fotograficos y video, con fines educativos y de investigacion.
Declaro que toda la informacién entregada es veridica, y en caso que no corresponda o haya
sido omitida, libero de toda responsabilidad al cirujano dentista tratante. Por otra parte, declaro
que es mi responsabilidad asistir presencialmente a un centro odontologico para solucionar de
forma definitiva mi urgencia dental. Finalmente, comprendo que se garantiza mi anonimato y
confidencialidad de las respuestas y datos recopilados bajo la ley N°20.584 de derechos vy
deberes del paciente.

Fig. 2.Declaracién Jurada Simple — Consentimiento Informado.
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sulta, permitiendo ademas adjuntar fotografia correspon-
diente, (c) COVID-19, con el fin de identificar posibili-
dad de contagio del paciente en caso de atencién pre-
sencial, finalizando con una declaracién jurada simple
de aceptacion del procedimiento remoto la cual debe
contestar el paciente. La segunda etapa de la encuesta
es especifica y depende del motivo de consulta, incluye
las dimensiones de los cuadros clinicos de: (d)
pericoronaritis, (e) patologia pulpar inflamatoria, (f) gin-
givitis necrotizante, (g) complicaciones post exodoncia,
(h) trauma dentoalveolar, (i) trauma maxilofacial (j) in-
fecciones odontogénicas, (k) hemorragia. Segun el nivel
de gravedad, éstas ultimas dos dimensiones pueden ser
una continuacion de las dimensiones anteriores.

Legibilidad de las preguntas:

Disefiamos las preguntas para ser comprensibles
para todo publico y favorecer la alfabetizacion en salud,
para su evaluacion utilizamos el indice de Legibilidad
Mu () a través de su herramienta informatica. Este ins-
trumento nos permite analizar y obtener el indice de fa-
cilidad de lectura de textos de acuerdo a los grados de
la escala y, siendo una herramienta practica para la ela-
boracion de escritos con distintos niveles de dificultad
segun el nivel educativo (Tabla I).

Juicio de expertos:

El proceso de seleccion para la conformacion
del comité de expertos tuvo una busqueda desde el

Tabla |. Grados de la Escala y, para el ana-
lisis de legibilidad de lectura de textos.

Nivel Facilidad de lectura
91 -100 Muy facil

81 -90 Facil

71 -80 Un poco facil
61-70 Adecuado

51 -60 Un poco dificil
31-50 Dificil

0-30 Muy dificil

15 de marzo hasta el 31 de marzo del 2020, con plazo
maximo hasta el 15 de abril de 2020 para enviar su
evaluacion. Contactamos a 30 Cirujanos dentistas chi-
lenos por medio de correo electronico, RRSS vy via
telefénica. Como criterio de seleccion, consideramos
la experiencia en la realizacion de juicios y toma de
decisiones basada en evidencia, reputacioén en la co-
munidad odontoldgica, disponibilidad y motivacién para
participar, e imparcialidad, basandose en sus publica-
ciones y/o afios de ejercicio laboral.

Cada juez experto realizd el proceso de validez
de contenido de forma individual, a través de una plani-
lla de calificacion se evaluaron las dimensiones y sus
items en base a categorias e indicadores sugeridos por
Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez (2008) (Tabla II).

Para estimar la confiabilidad de un juicio de ex-
pertos, es necesario conocer el grado de acuerdo en-
tre ellos, cuando la medida de acuerdo obtenida es

Tabla Il. Planilla de Indicadores utilizado por jueces expertos para evaluar dimensiones e items de la encuesta.

CATEGORIA CALIFICACION CALIFICACION
SUFICIENCIA No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimension.
Los items que pertenecen a una misma B ajo nivel. Los items miden algin aspecto de la dimensién pero no

dimensién bastan para obtener la

medicion de ésta. Moderado nivel.

Alto nivel

corresponden con la dimension total.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

Los items son suficientes.

CLARIDAD
El item se comprende faciimente, es
decir, su sintactica y semantica son

No cumple con el criterio
B ajo nivel.

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras de acuerdo con su s ignificado o

adecuadas. por la ordenacion de las mismas.
Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.
Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la dimension.

El item tiene relacion légica con la B ajo nivel.

El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.

dimensiéon oi ndicador que esta Moderado nivel. El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
midiendo. midiendo.
Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension
que esta midiendo.
RELEVANCIA No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de

El item es esencial o importante, es

decir, debe ser incluido. B ajo nivel.

Moderado nivel.
Alto nivel

la dimensién.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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alta, indica que hay consenso en el proceso de clasifi-
cacion o asignacion de puntajes entre los evaluadores.

Para determinar el grado de acuerdo entre los
jueces utilizamos diferentes procedimientos, una
aproximacion inicial fue calcular el porcentaje de acuer-
do mediante el coeficiente de concordancia W de
Kendall (w). Este coeficiente se utiliza cuando se quiere
conocer el grado de asociacion entre k conjuntos de
rangos, por lo cual, es particularmente util cuando se
les solicita a los expertos asignarle rangos a los items.
El minimo valor asumido por el coeficiente es 0 y el
maximo 1, si el coeficiente es 1 indica acuerdo perfec-
to entre los evaluadores, si es 0 indica que el acuerdo
no es mayor que el esperado por el azar.

La hipotesis nula a testear dice que los rangos
son independientes, no concuerdan, y se rechaza
cuando el valor observado excede el valor critico, con
una significancia del 0,05.

Flujograma del protocolo:

Para la aplicabilidad del protocolo consideramos
los niveles de contactabilidad, sincrénica o comunica-
cion en tiempo real y asincrénica la cual no requiere
participacion de interlocutores por tener comunicacion
en diferentes tiempos (Paez-Barén et al., 2016). Chile
reportd una penetracion de internet en su poblaciéon

del 77 % (Newman et al., 2019), siendo WhatsApp el
medio de comunicacion preferido con un 94%
(CADEM, 2019), mientras que Instagram se posiciona
como la mas utilizada en publico joven (Painén-
Aravena et al., 2019). Por ello, el protocolo se realiza-
ra a través de formulario Google Docs, proporcionan-
do el enlace para su acceso via WhatsApp o Instagram.
Si el paciente no utiliza redes sociales, el instrumento
se puede aplicar via telefonica.

La primera etapa de la encuesta se enviara de
forma asincrénica al paciente a través del primer for-
mulario, con el objetivo de recopilar informacién nece-
saria para que el cirujano dentista pueda tener sospe-
cha diagndstica inicial.

En este primer formulario existe una declara-
cion jurada simple de aceptacion del procedimiento
remoto, donde el paciente autoriza la recopilacién de
datos, ingreso de la solicitud de atencién y la respon-
sabilidad de asistir presencialmente a un centro
odontolégico para solucionar de forma definitiva su
afeccion. En caso de no aceptar la declaracién, por
defecto no se ingresa la solicitud de atencién. Por otra
parte, si el motivo de consulta y fotografia no corres-
ponden a una emergencia / urgencia, el clinico entre-
garala asesoria y recomendaciones segun correspon-
da de forma sincrénica por el medio de contactabilidad
seleccionado por el paciente.

Fig. 3. Flujograma Protocolo Teleodontologia Urgencia Dental y modalidad de contactabilidad.

A: asincronico; S: sincroénico; RRSS: redes sociales.

Una vez recibi-

Flujograma Protocolo Teleodontologia Urgencia Dental

\

Ingreso de solicitud del paciente, Recepcicn de Formulario M1 para atencion via Teleodontologia.
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Recepcion de Formulario N°2, obtencion de ‘ |
gravedad con mayor precision. ‘

| Atencidn de paciente via RRSS (WhatsApp) o i
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tivo de consulta, para lograr obtener una mayor preci-
sion en la orientacion diagndstica y permita categorizar
la severidad cuadro clinico.

Una vez recibido el segundo formulario, se toma
comunicacioén sincrénica, en tiempo real, con el pa-
ciente via WhatsApp, Instagram o via telefénica en

caso de no tener acceso a RRSS, para orientarlo, des-
pejar dudas y pesquisar de forma oportuna antes de
una agudizacién o complicacion del cuadro en curso.

Dependiendo de la severidad del caso, se pue-
den prescribir analgésicos, antiinflamatorios y/o
antibioticos, segun corresponda.

Tabla lll. Encuesta de “Categorizacion Remota de Urgencia Dental y Asistencia” (C.R.U.D.A)

con su respectivo indice de legibilidad p.

DIMENSION ITEM LEGIBILIDAD MU
VALOR DIFICULTAD
Nombre completo N/A N/A
RUN N/A N/A
DATOS DEL PACIENTE E,dad NIA NIA
Ciudad N/A N/A
Numero de contacto y/o WhatsApp N/A N/A
Correo electrénico (campo no obligatorio) N/A N/A
¢ Cudl es su motivo de consulta? (¢,cémo, cuéando y dénde pas6?) 105,2174 Muy facil
¢ Cuanto le duele? 0= sin dolor, 10 = maximo dolor 136,2981 Muy facil
L L F i : - . B un " I
MOTIVO DE CONSULTA Fr) jes JEa mE e
Agregue fotografias correspondientes. 125,4098 Muy facil
Actualmente ¢ toma algiin remedio/ medicamento? 109,9537 Muy facil
¢ Alérgico a algin remedio/ medicamento? 72,4638 Un poco facil
¢ Tiene alguna enfermedad? 225 Muy facil
¢Ha sido diagnosticado con corona virus (COVID19)? 58,753 Un poco dificil
¢Ha tenido sintomas de fiebre, tos, dolor de cabeza/ muscular, pérdida de 77,7241 Un poco facil
COVvID-19 olfato/ gusto o dolor estomacal/ intestinal en los ultimos 14 dias?
¢Ha estado en contacto con alguien infectado/ sospechoso de COVID19? 72,0165 Un poco facil
Los dltimos 14 dias ¢Ha estado en zona de cuarentena? 71,1382 Un poco fécil
El diente, ¢ esta cubierto parcial o totalmente por encia? 75,121 Un poco facil
Si presiona la zona afectada, ¢sale pus? (liquido blanco, amarillento o verde) 67,2743 Adecuado
PERICORONARITIS ¢ Siente sabor amargo, &cido y/o mal olor en la boca? 189,2285 Muy facil
¢ Siente que muerde la encia sobre el diente dela zona afectada? 162,3947 Muy facil
¢Hace cuéntos dias comenzé con el dolor? 171,9298 Muy facil
El dolor, ¢se produce con lo dulce, el calor, frio o sin motivo aparente? 100,5128 Muy facil
PATOLOGIA PULPAR ¢ Cuanto tiempo dura el dolor? (segundos, minutos, horas) 205,834 Muy facil

INFLAMATORIA ¢Puede identificar qué diente duele o abarca una zona mayor? 86,5571 Facil
¢ Tiene dolor al morder o golpear el diente? 109,4567 Muy facil
¢El dolor aumenta al estar acostado o dormir? 89,441 Facil
¢Siente el diente mas largo, como que toca primero que el resto? 183,8611 Muy facil
¢Le duele al tocarse al fondo de la encia en la zona afectada? 94,9438 Muy facil
¢La zona afectada sangra con facilidad? (complementar con fotografia y 97,6271 Muy facil

GINGIVITIS observar zonas blanquecinas en encias papilar)
NECROTIZANTE ¢ Tiene sabor a sangre o mal olor en la boca? 130,4864 Muy facil
(Ex - GUN) ¢ Siente molestia en la encia de algunos dientes o en todos? 80,5524 Un poco facil

¢ Esta pasando por periodo de estrés? 152,4088 Muy facil
¢Hace cuantos dias se saco el diente? 162,2146 Muy facil
COMPLICACIONES El dolor, ¢ha aumentado al pasar los dias? 91,4286 Muy facil
L ¢ Cual fue el motivo por el que sesacé el diente? 180,5242 Muy facil
POST-EXODONCIA . o
¢ Tiene mal olor en laboca? 327,2727 Muy facil

¢ El dolor aumenta al masticar o impide comer? 89,441 Facil
¢ Presenta sangrado que no puede controlar? 98,0545 Muy facil
¢Hace cuantos dias comenzé con el dolor? 171,9298 Muy facil
TRAUMA ¢ Tiene heridas en piel, labios, lengua o dentro de laboca? 115,3602 Muy facil
DENTOALUVEOLAR Si se rompi6 el diente, ¢tiene el trozo de diente con usted? 140,6967 Muy facil
(TDA) ¢ Siente el diente suelto? 222,2222 Muy facil
¢ Siente que muerde diferente después del golpe/ accidente? 144,3609 Muy facil
¢El dolor aumenta con el calor, frio o0 sin motivo aparente? 101,9414 Muy facil
¢ El dolor aumenta al hablar o le impide comer? 101,25 Muy facil
¢Ha tenido cefaleas, vomitos, mareos, nauseas o malestar general después 109,2191 Muy facil

TRAUMA del accidente?

MAXILOFACIAL ¢ Siente que muerde diferente después del accidente? 136,1111 Muy facil
Después del accidente, ¢ ha tenido dificultad para respirar? 95,1168 Muy facil
¢Hace cuantos dias comenzé con el dolor? 171,9298 Muy facil

INFECCIONES ¢ Qué consistencia tiene la hinchazén? (Dura — blanda) 63,8995 Adecuado
ODONTOGENICAS ¢ Tiene dificultad para abrir laboca o tragar? 81,5146 Facil
¢ Tiene malestar general a causade la hinchazén? 70,889 Adecuado
¢ Tiene dificultad para respirara causa de la hinchazon? 60,962 Un poco dificil
¢ Cuanto tiempo lleva sangrando? 385,1852 Muy facil

HEMORRAGIA Al presionar con gasa/ algodon, ¢ para el sangrado? 84,2958 Facil

El color de la sangre, ¢es rojo intenso o es oscuro? 95,9146 Muy facil
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RESULTADOS

En la encuesta propuesta, se aceptaron las ob-
servaciones de los jueces expertos para el producto
final, por lo que se afadieron 9 nuevas preguntas, se
modificd el planteamiento de 12 preguntas que man-
tuvieron el objetivo inicial, y se eliminaron 7 preguntas
(Tabla 111).

Igualmente, dos jueces expertos indicaron agre-
gar las siguientes dimensiones que hacen parte del

Tabla IV. Numero de preguntas y su facilidad lectora.

Facilidad de lectura N° de preguntas %
Muy facil 34 68
Facil 5 10
Un poco facil 6 12
Adecuado 3 6
Un poco dificil 2 4
Dificil 0 0
Muy dificil 0 0
Total 50 100

Tabla V. Areas de especializacién y desempefio de jueces
expertos.

Area de especializacién y desempefio %
Educacion 61,90
Servicio publico 38,10
Periodoncia 19,05
Radiologia maxilofacial 14,29
Gestion 14,29
Salud publica 14,29
Endodoncia 14,29
Odontogeriatria 9,52
Cirugia maxilofacial 9,52
Odontopediatria 9,52
Trastornos temporomandibulares y dolor orofacial 4,76
Ortodoncia 4,76
Patologia oral y maxilofacial 4,76
Re habilitacion oral 4,76

constructo y no fueron evaluadas, tales como urgen-
cias de “articulacion temporomandibular”, “musculos
masticadores”, “dolor neuropatico” y “gingivoestomatitis

herpética primaria”.

En cuanto al analisis de legibilidad de la encues-
ta indico que el 90 % de las preguntas se encontraron
en el rango de facilidad lectura, mientras que el 4 %
se encontraron en el rango de dificultad lectora (Tabla
IV). El indice de legibilidad de cada item de la encues-
ta se detalla en la Tabla 1.

Por otro lado, de los 30 Cirujano Dentistas
contactados, 21 contestaron el formulario y conforma-
ron el comité de expertos, 61,9 % hombres, 38,1 %
mujeres. Reportaron sus areas de especializacion y
desempefio (Tabla V) y realizaron un total de 156 ob-
servaciones a la encuesta (Tabla VI).

Finalmente, en el andlisis del Coeficiente de con-
cordancia W de Kendall (w), existié concordancia sig-
nificativa a nivel global de la encuesta y en los items
de las categorias coherencia, relevancia y claridad
entre los rangos asignados por los jueces expertos,
excepto para la categoria suficiencia ya que los ran-
gos son independientes y no concuerdan (Tabla VII).

Tabla VII. Estadisticos de prueba para Coeficiente de
concordancia W de Kendall.
Estadisticos de prueba

Categoria W de Kendall  Sig. Asintética

Suficiencia 0,045 0,65

Coherencia 0,912 0

Relevancia 0,746 0

Claridad 0,849 0

Global encuesta 0,811 0
DISCUSION

Tabla VI. Numero de observaciones realizado a la encuesta por cada

dimension. o _ ob i 7 Nuestro protocolo de teletriaje enfoca-
Imension servaciones : H :
Datos del paciente y motivo de consulta 27 17,31 do a.l urg_enC|as de_ntales. Co_bra importancia
Patologia pulpar inflamatoria 07 17 31 en situaciones hostlles (Binaisse et al., 2Q1 9),
Pericoronaritis 1 13’46 como _hoy endialo es Ia_l actual pandemia. El
Trauma dentoalveolar 20 12:82 alto r_1|vel de e§pe0|f|0|dad d(—? Ig encyesta
Complicaciones post-exodoncia 16 10.26 per,mlte categorizar de forma rapida y simple
Infecciones odontogénicas 12 7.69 qué tgn urgente_ es el motivo de consulta (de
Covid-19 11 7.05 Almeida Geraldino et al., 2017; Mohan, et al.,
He morragia 9 577 2018), evitando asistencias presenciales que
Gingivitis necrotizante 8 5,13 no requieran tratamiento inmediato (Izzo et
Trauma maxilofacial 5 3,20 al., 2018). Asimismo, su nivel de legibilidad
Total 156 100,00 permitiria ademas de educar, una comunica-
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cion fluida con el paciente, mejorando el nivel de cum-
plimiento de las recomendaciones (Purc-Stephenson
& Thrasher, 2012), automatizando el proceso y aumen-
tando potencialmente el volumen de teleconsultas a
atender, siendo replicable en los diversos centros de
salud que brinden atencién odontolégica, pudiendo ser
eficaz y efectivo ademas de disminuir los costos
operacionales sobre todo en donde hay escases de
atencion clinica (Sanchez-Dils et al., 2004; Daniel et
al., 2013). Todo esto convierte a CRUDA en una he-
rramienta practica e innovadora, ya que no existe evi-
dencia al respecto.

Actualmente existen orientaciones basicas para
la atencion odontolégica en fase [V COVID-19 en Chi-
le y protocolos de atencién odontolégico post pandemia
(Ministerio de Salud, 2020d; Federacion de Socieda-
des Cientificas de Especialidades Odontoldgicas de
Chile, 2020; SOCHISPO, 2020), los cuales sdlo con-
sideran triaje telefonico sin establecer criterios ni pre-
guntas especificas para un tamizaje efectivo para una
categorizacion remota, ademas no se consideraron las
RRSS como medio de comunicacion.

Ya que Chile tiene alto nivel de penetracion de
internet, uso de WhatsApp e Instagram en la pobla-
cion, posibilita una nueva via oficial de comunicacién
entre personas y odontélogos respecto a la asistencia
de urgencia dental de forma remota (Rushton et al.,
2019), disminuyendo los tiempos de espera y
trasladosinnecesarios hacia los centros de salud
(Bradley, et al. 2010; B6hm da Costa et al. 2019), sin
embargo, aun existen zonas del pais donde la pobla-
cion no tiene acceso a internet, ya sea por problemas
de conectividad a la red o analfabetismo digital, factor
critico en el proceso de contactabilidad de la
teleasistencia principalmente en adultos mayores.

Un bajo nivel de alfabetizacién en salud
bucodental podria ser una limitante para la aplicacion
de CRUDA, ya que se asocia a mayores barreras que
impiden a la poblacién acceder a la informacion, aten-
cion clinica y llevar buenas conductas de salud bucal
(Ministerio de Salud, 2017), pudiendo dificultar la com-
prension de las preguntas propuestas, aun asi, la
teleodontologia puede ser un comienzo para
implementar educacion en salud bucodental (Chen et
al., 2003). No obstante, el analisis de la legibilidad del
texto de la encuesta resulto ser favorable debido a su
facilidad de su lectura.

Existen implicancias ético legales (Sfikas, 1997)
respecto a ejercer la teleodontologia donde no se tie-

ne autorizacion o licencia, ya que no hay limites geo-
graficos. Se manifiestan inquietudes respecto a la
confidencialidad de los documentos y datos del pa-
ciente, y la responsabilidad legal del teleodontélogo,
ya que no hay jurisprudencia que la aclare. Ademas
surgen interrogantes acerca de posibles demandas por
ejercer teleodontologia sin autorizacion, los criterios
aplicados por tribunales frente a una negligencia, la
vinculacion legal de los derechos y deberes que exis-
ten normalmente entre odontélogo y paciente, todo
esto siendo sefialado para futuras politicas de salud
publicas enfocadas a la teleodontologia (Marifio &
Ghanim, 2013).

Destacamos que este instrumento no es una
herramienta de diagndstico o tratamiento definitivo, ya
que su objetivo es identificar y categorizar una urgen-
cia dental por via remota para orientar al paciente an-
tes de su visita presencial al centro odontolégico, mas
si podria ser comparable al examen clinico en progra-
mas escolares, zonas rurales o con limitada o escasa
atencién odontoldgica (Dua et al., 2009; Alabdullah &
Daniel, 2018). Una vez finalizada la teleasistencia, re-
comendamos al paciente concurrir a la brevedad a un
centro odontoldgico para solucionar definitivamente el
motivo de consulta. Ademas realizar seguimiento para
corroborar la hipétesis diagndstica y verificar el esta-
do del paciente, solicitando retroalimentacién acerca
del proceso de teleodontologia.

Respecto a fortalezas del estudio, el proceso
de validacion de legibilidad y juicio de expertos se rea-
lizd con instrumentos validados, ademas involucro 21
jueces expertos cuando otros articulos establecen
como un minimo de 10 (Hyrkas et al., 2003). Por el
contrario, las limitaciones del estudio fueron que no
todos los cirujano dentistas invitados participaron como
jueces expertos, en su mayoria no eran expertos en
teleodontologia y su criterio de seleccion principalmen-
te fue por nivel de especializaciéon y experiencia mas
que por cantidad de publicaciones de lo cual no se
tiene registro.

En definitiva, la construcciéon de nuestro proto-
colo propuesto es viable y cumple con las caracteristi-
cas para optimizar el proceso de teletriaje actual, po-
tenciando la atencion personalizada entre odontélogo
y paciente. Sin embargo, es necesario realizar estu-
dios de aplicabilidad y validez, ademas de recopilar
través de teoria fundamentada los errores o defectos
detectados por pacientes y cirujano dentistas. (Foley
& Timonen, 2015), realizando las mejoras correspon-
dientes.
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Protocol for Patient Assistance in Emergency Dental
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ABSTRACT: In the context of quarantine due to the
SARS-CoV-2 pandemic, dentistry has migrated to remote
care mechanisms to categorize emergencies and
casualties.However, there is no evidence of validated
teledentistry protocols applied to remote emergency triage
in the literature. Therefore, we propose an instrument called
"Remote Categorization of Dental Emergency and
Assistance” (C.R.U.D.A,, for its Spanish acronym), applied
to a teledentistry protocol. For the construction of the
protocol, we used the action-research methodology, a self-
reflection cycle to solve an existing problem, a constant
repetition of planning, action, systematic observation, and
reflection, with which we perfected the instrument in a
collaborative and rigorous way. The objectives of the
protocol are to standardize, optimize and automate the
process of categorization of dental emergencies thanks to
its specificity, decreasing the time and complexity of its
application on a large scale, allowing to decongest the
health system and to diminish the risk of unnecessary
exposures, thus protecting clinical staff and patients. At the
same time, its level of readability would allow for improved
communication and patient orientation. In short, the
proposed protocol is viable and meets the characteristics
to optimize the current teletriage process, enhancing
personalized attention between dentists and patients.
However, it is necessary to carry out applicability and validity
studies, in addition to incorporating the corresponding
improvements according to the errors or defects detected
by patients and dental surgeons.

KEY WORDS: Dentistry, Telemedicine, Urgent
Care, Triage, Readability, COVID-19
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