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RESUMEN: La enfermedad originada por el nuevo tipo de coronavirus, SARS-CoV-2, se ha convertido en un proble-
ma de Salud Publica a nivel mundial. Esto ha llevado a posponer las atenciones clinicas electivas de pacientes, exceptuan-
do las atenciones de urgencia o emergencia. Las urgencias odontolégicas han continuado con alta demanda en el Sistema
Publico de Salud durante la pandemia COVID-19, e incluso han aumentado en severidad de los cuadros. Las restricciones
de horario y las medidas implementadas a nivel pais, llevan a que los pacientes consulten en el Centro de Salud mas
cercano a su domicilio, es decir, Centro de Salud Familiar (CESFAM) o en los Servicios de Atencidon Primaria de Urgencia
(SAPU). Como Cirujanos Dentistas somos parte de un equipo multidisciplinario de salud, por lo que debemos conocer la
enfermedad de COVID-19, sus principales signos, sintomas y riesgos asociados. El Cirujano Dentista es indispensable en el
diagndstico, tratamiento y derivacion oportuna de enfermedades buco-maxilofaciales, las cuales pueden afectar de forma
fisica y psicoldgica a los pacientes, llegando a producir complicaciones sistémicas graves si no son tratadas oportunamente.
La atencién odontoldgica actual debe incluir el manejo previo, durante y posterior al tratamiento del paciente de APS. Debe-
mos considerar que el personal odontolégico tiene un elevado riesgo de transmision viral, debido a la cercania con fluidos
desde la cavidad oral del paciente. En este articulo se entregaran recomendaciones, basadas en la mejor evidencia disponi-
ble y la experiencia clinica actual para la atencion odontolégica de urgencias enfocadas en la Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCCION

COVID-19. Similar al SARS-CoV, reconocido el afio
2002 y el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
“MERS-CoV” del afio 2012. El SARS-CoV-2 es un vi-

La pandemia mundial causada por COVID-19
se origind por un nuevo tipo de coronavirus, el cual
fue detectado por primera vez en diciembre del 2019,

en Wuhan, China. Fue reconocido oficialmente el 8 de
enero del 2020, y se ha convertido en un problema de
Salud Publica a nivel mundial (Phelan et al. 2020).

El 11 de febrero de 2020 la OMS nombré ofi-
cialmente al virus como SARS-CoV-2 “Sindrome Res-
piratorio Agudo Severo por Coronavirus 2"y la enfer-
medad causada por este agente viral fue nombrada

rus zoondético, por tanto se propaga de animales a
humanos (Li et al., 2020).

Segun el ultimo informe epidemiolégico de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO), a ni-
vel internacional ya son 216 los paises que reportan
casos de COVID-19, con un total de 12.794.395 ca-
sos confirmados y 566.000 fallecimientos (OMS, 2020).
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En Chile, hasta el 9 de julio han ocurrido 346.674
casos de COVID-19 (309.274 con confirmacién de la-
boratorio y 37.400 probables, sin confirmacion de la-
boratorio), con una tasa de 1781,6 por 100.000 habi-
tantes. Las mayores tasas de incidencia acumulada
por 100.000 habitantes, segun casos confirmados por
laboratorio se encuentran en la region Metropolitana
y es de 3237,9 (Ministerio de Salud, 2020a).

Segun la encuesta Casen 2017, un 78 % de la
poblacién en Chile pertenece a FONASA (Fondo Na-
cional de Salud), y en la Region Metropolitana corres-
ponde a un 71,1 % de las personas (Ministerio Desa-
rrollo Social, 2018). En efecto, la mayoria de la po-
blacion deberia asistir a Atencion Publica ya sea, pri-
maria, secundaria o terciaria, para obtener una con-
sulta médica gratuita o a bajo costo.

La red de Atencion Primaria de Salud (APS) es
fundamental en el pais, cuenta con equipos
multidisciplinarios y abarca poblacion por sectores mas
reducidos que los servicios de atencién de nivel se-
cundario y terciario. Esto es una ventaja, ya que los
pacientes que pertenecen a cada Centro de Salud
deben recorrer menor distancia para la atencion y ade-
mas se pueden contactar de manera mas cercana con
el personal de salud.

Las urgencias odontolégicas ambulatorias
(UOA) comprenden un conjunto de patologias buco-
maxilofaciales de aparicion subita y etiologia multiple,
que se manifiestan con dolor agudo y/o inflamacion, y
que provocan una demanda espontanea de atencion
(Ministerio de Salud, 2020b). Durante el afio 2018 se
reportaron 346.485 consultas de urgencias
odontoldgicas GES en los establecimientos de la red
publica de salud (Ministerio de Salud, 2020c).

El Cirujano Dentista es indispensable en el diag-
noéstico, tratamiento y derivacion oportuna de urgen-
cias y/o emergencias, las cuales, pueden afectar de
forma fisica y psicologica a los pacientes, llegando a
producir complicaciones locales, o sistémicas graves
si no son tratadas oportunamente.

Es por lo mismo que la atencion odontolégica
de urgencia se ha mantenido sin interrupciones des-
de el inicio de la pandemia, presentando una continua
e incluso aumento de demanda en APS. Los
odontdlogos se encuentran entre los profesionales con
mayor exposicion al COVID-19, ya que se realiza un
contacto persona a persona, en distancias estrechas
y muchos procedimientos generan aerosoles, consi-

derando ademas, que la cavidad oral representa una
fuente con alto potencial de transmisibilidad y suscep-
tibilidad a este agente infeccioso (Dar Odeh et al., 2020
Pereira et al., 2020).

Este articulo tiene como objetivo entregar reco-
mendaciones para resolucion de urgencias en APS, bajo
el contexto de pandemia SARS-CoV-2, segun la mejor
evidencia disponible y experiencia clinica actual.

Consideraciones previas a atenciéon odontolégica

En el Centro de Salud, se debe realizar un triage
previo a la atencion, este debe considerar una breve
encuesta epidemioldgica en relacion al COVID-19, con
el objetivo de indagar en términos generales sintomas
respiratorios y no respiratorios en relacion al virus y
ademas posibles contactos con personas diagnosti-
cadas o con sospecha de SARS-CoV-2. Si el paciente
presenta sintomas asociados a posible contagio, como
son: fiebre mayor a 37,8 °C, tos seca, odinofagia,
mialgias, dolor abdominal (Peng et al., 2020), anosmia
0 ageusia, se debera derivar a zona estipulada en cada
Centro de Salud, donde pueda ser evaluado por el
equipo médico.

Es importante ademas realizar una evaluacion
odontoldgica previa a la atencion en el box dental. Si
hubiese mas de un Cirujano Dentista en la jornada o
turno, idealmente debe ser realizada por uno de ellos,
ya que son los unicos que conocen a cabalidad las
urgencias y ademas para evaluar presencia de fiebre,
disfagia y/o odinofagia a causa de infecciones
odontogénicas. Se debe explicar a los pacientes, ideal-
mente por medios digitales o teléfonos, que solamen-
te se realizan atenciones de urgencia de acuerdo a
GES Odontoldgico.

Preparaciéon de la Sala de Procedimientos
Odontolégicos

En el lugar dénde se realizara la atencion
odontoldégica debe mantenerse solamente lo esencial
para la resolucion de urgencias, de manera de elimi-
nar todos los elementos que puedan contaminarse in-
necesariamente, si no es posible, se sugiere que de-
ben quedar protegidos con plastico.

La sala de atencién debe desinfectarse antes y
después de cada paciente. La OMS recomienda la uti-
lizacion de etanol al 70 % en superficies de menor
tamafo. También se ha descrito que la desinfeccion
de superficies con hipoclorito de sodio al 0,1 % ha sido
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eficaz contra coronavirus (Kampf et al., 2020). Se debe
considerar la limpieza del sillén dental, salivero, lampa-
ra, las manillas de las puertas, las sillas de operadores,
el piso y escritorios, asi como también, computadores y
teclados correspondientes (Peng et al.). Esto Ultimo se
recomienda teniendo en cuenta que algunos estudios
han reportado la permanencia de SARS-CoV-2 en su-
perficies inanimadas durante tiempos que pueden va-
riar entre dos horas hasta nueve dias (Sepulveda-Ver-
dugo et al., 2020). Ademas es importante mantener
ventilacion continua del lugar de atencién, En este sen-
tido se recomienda esperar 30 minutos posterior a la
atencion de pacientes para renovacion del aire. No existe
evidencia significativa acerca del no uso de aire acondi-
cionado, pero en el caso de utilizarlo, este debe ser en
modo de extraccidn nunca recirculaciéon y cambiar se-
manalmente los filtros (COVID-19 Dental Services
Evidence Review (CoDER) Working Group, 2020).

Preparacion del Cirujano Dentista y Técnico en
Odontologia

El personal de salud debe prepararse para la
atencion de pacientes. Previo al uso de elementos de
proteccién personal (EPP), el operador se retirara aros,
argollas, reloj, colgantes u otros objetos que puedan
entorpecer las distintas etapas de instalaciéon y su uso.
Debera asegurar el cabello a modo de evitar que se
desplace sobre su rostro (Ministerio de Salud, 2020c).

Colocacion de EPP

1. Utilizar cubre calzado si existe disponibilidad en el
Centro de Salud, de no ser asi, utilizar calzado
lavable y/o desinfectable.

2. Utilizar un gorro desechable.

3. Realizar lavado de manos clinico, este es conside-
rado uno de los puntos mas criticos para reducir la
contaminacion por particulas virales, debe ser reali-
zado por el profesional antes y después de cada
atencion (Araya-Salas, 2020).

4. Usar delantal plastico desechable.

5. Uso de mascarilla dependiendo del procedimiento
arealizar y del estado del paciente. Se recomienda
la utilizacion de mascarillas quirturgicas (Center for
Disease Control and Prevention, 2020). Es impor-
tante destacar que en el caso de que el paciente
sea confirmado o con alta sospecha para SARS-
CoV-2 es recomendable utilizar mascarillas con fil-
tro de particulas FFP2 o tipo N95, por la cercania
del odontdlogo a la cavidad oral del paciente, y la
posibilidad de tos o estornudos durante el procedi-
miento, como también estd indicado su uso al reali-
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zar procedimientos odontolégicos con generacion de
aerosoles.

6. Uso de lentes de proteccion ocular y escudo facial.

7. Utilizar guantes de procedimiento. Existe eviden-
cia en que el uso de doble guante puede conducir a
una menor contaminacion viral o bacteriana en com-
paracion con un solo guante, pero es baja. Ademas
se limita con que el riesgo de infeccién aumenta al
tener que retirar dos guantes por mano en vez de
solo uno (Verbeek et al., 2020).

Preparacion del paciente

El paciente sera informado desde que ingresa
al Centro de Salud que debe mantener la distancia
social minima de un metro y medio en todo momento.
Ademas se le explicara que debe mantener la masca-
rilla puesta de manera adecuada y que solo debera
retirarla cuando el personal de salud se lo indique. De
esta manera también se evita la propagacion del virus
de posibles pacientes infectados en la zona de espe-
ra. Se debe informar que no debe ingresar al box con
ningun elemento en las manos, especialmente celula-
res para evitar la contaminacion cruzada, estos deben
estar guardados. Una vez que el paciente ingresa al box
odontoldgico, la historia clinica que el paciente relate
debe ser de igual manera con mascarilla y solamente
cuando vaya a ser atendido, se solicitara retirarla, man-
teniéndola el mismo paciente en sus manos.

Atenciéon Odontolégica de Urgencia

En primer lugar, se debe asegurar acceso a las
atenciones odontoldgicas criticas incorporadas en la Ga-
rantia Explicita de Salud (GES) de Urgencia Odonto-
l6gica Ambulatoria, estas son patologias que requieren
de atencion inmediata, ya sea para manejo de dolor y/o
infeccion, resolucidon o derivacién a centro hospitalario
de mayor complejidad de manera oportuna. Se sugiere
revisar la nueva Guia de Practica Clinica como una ayu-
da en el contexto actual de priorizacion de urgencias
(Ministerio de Salud, 2020b). Las patologias son:

- Pulpitis

- Trauma dentoalveolar (TDA)

- Pericoronaritis

- Infecciones de origen odontogénico

- Abscesos de espacios anatémicos buco-
maxilofaciales

- Flegmones

- Gingivitis/Periodontitis ulcero-necrotizante aguda
(GUNA-PUNA)

- Complicaciones post exodoncia
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Ademas de otorgar atencion a las patologias
mencionadas, se debe considerar la atencién de pa-
cientes oncoldgicos que requieran tratamiento
odontoldgico de manera inmediata segun su condi-
cion, como también toma de biopsias en lesiones con
sospecha de malignidad.

Los pacientes idealmente deben realizar lava-
do de manos previo a la atenciéon o higienizar sus
manos con alcohol gel al 70 %, previo y posterior a la
atencién dental. Es importante destacar que se sugie-
re realizar la atencién de un paciente por box, aunque
exista mas de un sillon dental disponible. En la medi-
da de lo posible el paciente debe ingresar sin acom-
pafante al box dental, en caso de menores de edad y
pacientes con necesidades especiales, el acomparian-
te debe permanecer con mascarilla durante la aten-
cion del paciente (Ministerio de Salud, 2020d).

Una vez en el silléon dental, realizar breve
anamnesis, aunque paciente ya haya sido evaluado
en triage. Se recomienda realizar preguntar genera-
les de sintomatologia, como: ¢ Tiene o ha tenido fie-
bre dltimamente?, ;Ha experimentado recientemente
problemas respiratorios como tos o dificultad para res-
pirar? Explicar a los pacientes que si la patologia es
urgente y requiere resolucion inmediata se atendera
igualmente sea positivo o sospechoso para COVID-
19, o no. Existe la posibilidad que el paciente haya
tenido sintomas y no los relate por temor a no recibir
atencion dental.

Previo al examen intraoral, se sugiere un enjua-
gue bucal con perdxido de hidrégeno al 1 %, el cual se
prepara con 1 parte de H,O, de 10 volumenes (0 3%)
mas 2 partes de agua (Ministerio de Salud, 2020d).
También se ha descrito el uso de povidona yodada al
0,2 % como colutorio descartando previamente posi-
bles alergias. Se recomiendan estos antisépticos debi-
do a que el SARS-CoV-2 posee susceptibilidad a la oxi-
dacion (Peng et al.). Si bien, el enjuague de clorhexidina
es el mas utilizado en la practica habitual, puede no ser
efectivo para la eliminacion de este tipo de virus. Se
requieren estudios para evaluar la efectividad de los
colutorios bucales en estos contextos.

Se recomienda realizar una anamnesis breve y
con la mayor precision posible con el objetivo de dismi-
nuir los tiempos de atencion, asi como un examen clini-
co extra e intra-oral. A continuacion decidir el tipo de
tratamiento que se entregara al paciente, se deben evi-
tar los procedimientos de generacion de aerosoles, al
igual que el uso de la jeringa triple.

En caso de requerir imagenes de rayos x, la
literatura sugiere que se deben priorizar los exame-
nes extraorales, como radiografia panoramicay cone
beam (Vargas-Buratovic et al., 2020). Sin embargo,
sabemos que son examenes mas costosos y menos
accesibles para los pacientes en APS. Es por esto
que recomendamos solicitar unicamente cuando sea
indispensable para continuar la atencion.

Respetar la delimitacion de areas es una obli-
gacién dentro de la atencion. No se debe generar
contaminacion cruzada en el area administrativa y
clinica, es importante considerar el uso de distintos
materiales de escritorio, como lapices; y la desinfec-
cion de ellos al realizar la firma del GES y de consen-
timientos informados para los procedimientos elegi-
dos como terapia.

De ser posible y acorde a disponibilidad, se su-
giere utilizar goma dique en cualquier procedimiento
que genere aerosoles, acompafado de un eyector de
saliva y de trabajo a cuatro manos (odontélogo-asis-
tente). Ante a la necesidad de realizar una exodoncia,
y requerir sutura, se sugiere utilizar de materiales
reabsorbibles para disminuir la necesidad de contro-
les (Vargas-Buratovic et al.). Para pacientes con heri-
das faciales de tejidos blandos, se debe realizar
desbridamiento y sutura. En APS es recomendable
evaluar posibilidad de realizar restauraciones
provisorias y uso de instrumental manual para retiro
de caries en resolucion de urgencias, como por ejem-
plo, técnica de restauracion atraumatica (ART).

En el sistema publico de salud se ha mantenido
una alta demanda para atencioén odontoldgica de ur-
gencia en tiempos de pandemia SARS-CoV-2, y has-
ta un aumento frente a la ausencia o interrupcién de
tratamientos odontoldgicos electivos debido a las in-
dicaciones del MINSAL; lo que ha llevado al aumento
de tratamientos mutilantes como las exodoncias
(Sigua-Rodriguez et al., 2020) en Atencion Primaria.
El Cirujano Dentista debe conocer los tipos de trata-
mientos que se pueden otorgar en APS en estos mo-
mentos, y manejar los farmacos para tratamiento de
dolor y/o infecciones, de manera que pueda realizar
una atencién resolutiva para el paciente y evitar una
segunda atencién por complicaciones.

Dentro de la indicacion de medicamentos para
control de sintomatologia, existié una advertencia en
el uso de ibuprofeno en el tratamiento del virus SARS-
CoV-2, debido al aumento de la expresién de la enzi-
ma convertidora de angiotensina-2 (ECA-2), que se
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cree, es la union del receptor del virus a las células. Sin
embargo la recomendacion de la OMS en este caso, es
usar paracetamol como tratamiento de primera linea,
mientras que el ibuprofeno como tratamiento de segun-
da linea o complementario, ya que no hay evidencia que
el uso de AINES tenga relacion con desarrollar COVID-
19 o una forma mas severa de la enfermedad (OMS,
2020). También es importante considerar el metamizol
oral o intramuscular generalmente disponible en APS,
para manejo de dolor agudo. En caso de infecciones de
origen odontogénico se deben seguir las indicaciones y
directrices de acuerdo a las patologias de origen infec-
cioso y la utilizacién de antibiéticos, principalmente
amoxicilina como primera linea por 7 dias, evaluando
cada 24 horas. Las personas que no respondan al tra-
tamiento con amoxicilina precozmente (es decir, que
persista el compromiso del estado general después de
48 horas), o que estén inmunosuprimidas, con compro-
miso de espacios anatémicos profundos, con cuadros
difusos como celulitis facial o cuando no se haya podi-
do realizar un tratamiento odontolégico (tratamiento
endododncico y drenaje de absceso o exodoncia), po-
drian beneficiarse de usar amoxicilina mas acido
clavulanico como primera opcién (Ministerio de Salud,
2020c).

En pacientes confirmados o con sospecha para
SARS-CoV-2 que requieran atencion de urgencia
impostergable, debemos evaluar el EPP disponible en
cada centro de salud, si no se cuenta con el equipo ne-
cesario, se debe derivar al centro de salud mas cercano
que posea las condiciones adecuadas.

Para la atencion de estos pacientes se deben
realizar las mismas medidas de bioseguridad descritas
anteriormente. En casos sintomaticos COVID-19,
priorizar la derivacién para tratamiento médico y la aten-
cion odontoldgica en un contexto hospitalario, si es po-
sible.

Dentro de las recomendaciones de atencioén para pa-
cientes COVID-19 positivos podemos mencionar:

- Programacion de la atencién odontoldgica

- Atencién como ultimo paciente del turno o jornada.

- Minimizar procedimientos con generacién de aerosoles
- En caso de realizar procedimiento con aerosol, se debe
utilizar una mascarilla FFP2 o tipo N95 por paciente

- Uso de escudo facial

Como personal de salud en APS, ademas de aten-
cion clinica, debemos educar a los pacientes y reforzar
conocimientos sobre la situacion actual. Los odontélogos
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somos agentes de la salud, y una de las funciones esen-
ciales de la Salud Publica es colaborar en situaciones
de catastrofes y/o pandemias, con la disminucién del
problema. Es por esto, que se debe informar a las per-
sonas en torno a las medidas de prevencion emanadas
desde la autoridad sanitaria, poniendo especial énfasis
en el lavado de manos como principal medida y reforzar
medidas de autocuidado como aislamiento social. Orien-
tacién sobre signos y sintomas sugerentes de COVID-
19, informar sobre plataformas digitales ministeriales,
comunales y salud responde (Ministerio de Salud,
2020d).

Consideraciones posteriores a la atencion
odontolégica

Después de los procedimientos odontolégicos,
debemos considerar, la eliminacién de forma correcta
del EPP (Center for Desease and Prevention, 2020).
Este es un paso critico para evitar la transmision del
virus, los equipos de salud deben estar capacitados
respecto al uso y retiro de EPP, especialmente en el
uso de N95 que es reciente.

Se recomienda el lavado de manos por 40-60
segundos con generacion de abundante espuma. En
caso de que el paciente sea COVID-19 positivo o que
se hayan realizado procedimientos con generacion de
aerosoles, se debe eliminar la mascarilla utilizada. De
no ser el caso, las mascarillas se podran utilizar por el
tiempo que indique el fabricante o hasta que se hume-
dezca.

Se deberan desinfectar las superficies nueva-
mente. En caso de que el paciente sea sospechoso o
positivo para SARS-CoV-2 se debe realizar aseo ter-
minal de la sala de atencion y esperar por 30 minutos
para continuar con la atencién del proximo paciente.
Si se generaron aerosoles se debe esperar 3 horas
para volver a ingresar al box, o utilizar uno diferente
(Van Doremalen et al., 2020).

En relacion a la informacion al paciente, siem-
pre se debe explicar claramente las precauciones que
debe tener posterior al procedimiento, especialmente
en exodoncias, asi se evitaran consultas por compli-
caciones. Ademas de sugerir que al llegar a su domi-
cilio debe cambiarse de ropa e idealmente ducharse.

Es fundamental realizar un registro de todos los
pacientes atendidos durante el dia o jornada. Se debe
conocer la informacion personal y clinica relevante,
ademas del procedimiento que se realizd, debido a
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que estos pacientes al asistir a un Centro de Salud
tienen contacto con mas personas y se exponen a po-
sibles contagios. Se ha recomendado que si algun
paciente se notifica como caso en los 2 dias posterio-
res a la atencién, debe contactar al centro para reali-
zar un seguimiento.

CONCLUSIONES

Debido a la dificultad de trazabilidad que exis-
te actualmente, todas las medidas de proteccion de-
ben ser utilizadas en los pacientes como si fueran
casos sospechosos o probables. De esta manera se
evita al maximo contagios de pacientes asintomaticos,
que comienzan con los sintomas en dias posteriores
a la atencion o aquellos que estaban en su periodo
de infeccidn activo.

Es de suma importancia que el Cirujano Den-
tista que se desempena en APS pueda manejar a
cabalidad las caracteristicas y el uso del EPP que
maneja cada Centro de Salud para el area
odontoldgica, ya que muchas veces estos recursos
son limitados. Asi también, es igual de relevante re-
conocer sus propias limitaciones para la resolucion y
por tanto realizar derivacion de UOA de manera opor-
tuna y eficiente.

Debido a la alta demanda en el Sistema Publi-
co de Salud existen muchos pacientes en APS a los
cuales se ha pospuesto los controles odontoldgicos,
por lo que una vez superada la contingencia, los equi-
pos deberan priorizar y garantizar la continuidad de
la atencién a todas las personas con atenciones
odontoldgicas no efectivas durante este periodo (Mi-
nisterio de Salud, 2020d).

Debemos considerar que estas medidas para
la atencion se tendran que mantener durante un tiem-
po extenso y como personal de salud es nuestro de-
ber cumplir con las maximas medidas de precaucion
posibles y educar a la poblacién, para asi evitar con-
tagios en el personal de salud y en los pacientes,
ademas de posibles rebrotes de SARS-CoV-2 en un
futuro.

Finalmente se debe considerar que las reco-
mendaciones contenidas pueden sufrir variaciones
debido a que la evidencia disponible es dinamica en
el contexto epidemioldgico actual.

VELASQUEZ, G. A.; SEPULVEDA, V. C.; ORTUNO, B.
D. & BARRIENTOS, M. C. Recommendations for the
resolution of dentistry emergencies in primary health during
the SARS-CoV-2 pandemic. Int. J. Odontostomat.,
14(4):548-554, 2020.

ABSTRACT: The disease caused by the new
coronavirus, SARS-CoV-2 has become a world wide public
health problem. This has lead to pospone elective clinical
care, maintaining urgent and emergency care. Dental
emergency maintains high demand, even more severe
clinical situations, at the public health system during the
pandemic COVID-19. The local restrictions implemented
makes patients to consult at the closest health center, like
the Family health centers (CESFAM) or at primary health
urgency centers (SAPU). As dental surgeons, part of the
multidisciplinary health team, it is a duty to know the COVID-
19, signs, simptoms and associated risks. The dental
surgeon it is essential in the diagnosis, traetment and timely
referral of maxilofacial diseases, wich can affect patients
physically and psychologically, even leading to serious
systemic complications if not treated promptly. Dental care
should have previous, during and posterior considerations
in pandemic situations. Dental staff has high viral transmi-
sion risk, due to closeness with oral cavity fluids. This article
will provide evidence based recommendations and current
clinical experience for dental emergency care at primary
health centers.

KEY WORDS: COVID-19, SARS-CoV-2, Dentistry,
Public Health.
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