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Sr. Editor,

He leido atentamente la publicacién de Guifiez
Coelho (2020) referente al Impacto del COVID-19 y
las medidas preventivas en la atencion odontoldgica y
SuUs consecuencias psicolégicas, se menciona que la
practica odontolégica en su mayoria genera aerosoles
que se quedan suspendidos en el ambiente del con-
sultorio, debido a esto las medidas preventivas para
la seleccion de pacientes y tipos de tratamientos debe
ser controlado estrictamente para que disminuya la po-
sibilidad de contagio entre pacientes y el odontélogo.
Esta situacion en la que nos encontramos el odontélo-
go debe de considerar ofrecer un apoyo psicolégico a
los pacientes ya que al estar confinados en casa cam-
bia todo tipo de habitos, asi como aumenta el estrés
el cual puede ser causa principal de algunas patolo-
gias orales. En el contexto de la pandemia mundial,
que también afecta al Peru, estamos viviendo una eta-
pa muy complicada para la salud publica y la economia
del pais, en la cual muchos sectores han sido perjudi-
cados terriblemente, como el de la odontologia.

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) sus-
pendi6 toda atencion odontolégica (Decreto de Urgen-
cia N° 037-2020) debido a la pandemia del COVID-19
tanto a nivel privado como publico. Durante el confi-
namiento los habitos alimenticios cambiaron radical-
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mente en la poblacion, dando lugar a incremento de
caries dental, odontalgias y problemas periodontales
que no podian ser atendidos oportunamente. En la
Fase 1 de reactivacion econdmica (Decreto Supremo
080-2020-PCM), la odontologia fue incluida como una
de estas actividades que, teniendo en cuenta ciertos
lineamientos y protocolos, podia reiniciar su atencion
solo a urgencias.

Esto a su vez, viene siendo otro problema, de-
bido que, siendo un servicio de salud de alto riesgo,
por la cercania del profesional al paciente, la cantidad
de fluidos (sangre y saliva) que se ven involucrados y
sobre todo la presencia de aerosoles ocasionados por
la jeringa triple que expulsa aire y agua que se mezcla
con los fluidos del paciente, lo cual genera pequefias
gotas de aerosol, ademas del instrumento rotatorio de
alta y baja velocidad que son imprescindibles en toda
atencion al paciente odontoldgico.

En el Peru el proceso administrativo de este
reinicio, solo consta en enviar un documento donde
se indique todos los protocolos a seguir antes, duran-
te y después de la atencion odontolégica. En Costa
Rica (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2020) las nor-
mativas especifican que debe incluir en el expediente
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médico preguntas que ayuden a identificar casos de
COVID-19, mantener el aforo al 50 % en la sala de
espera, limpieza del consultorio odontoldgico, contar
con alcohol gel para manos, con soluciones desinfec-
tantes antes y después de cada cita y con manteni-
miento y limpieza de los instrumentos segun los pro-
tocolos de bioseguridad. En Chile se recomienda a
los odontélogos utilizar elementos de proteccién per-
sonal, en la consulta realizar una anamnesis comple-
ta formulando las siguientes preguntas: ¢ Tiene fiebre?
¢ Ha experimentado recientemente problemas respi-
ratorios como tos o dificultad para respirar? ¢En los
ultimos 10 dias viajo fuera del pais? jHa estado en
contacto con una persona con sindrome respiratorio
en los Ultimos 10 dias?, ademas, se recomienda para
la toma de radiografias utilizar técnicas extraorales
como panoramicas o tomografias cone beam (San-
tos-Lépez & Catrian-Fernandez, 2020).

En Reino Unido a los odontdlogos les entregan
roles potenciales donde pueda ser parte del equipo
de salud que se enfrenta al COVID-19, dividiéndolos
segun la cantidad de entrenamiento que seria nece-
sario, como por ejemplo, sin entrenamiento se les en-
comienda las siguientes funciones: confeccion de fi-
cha clinica, triaje, suturas y medidas de desinfeccion
y con entrenamiento (que dura aproximadamente 1 a
3 dias) se encargan del control de glicemia, labores
administrativas, observacion de signos vitales como
la saturacion de 02, presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, inmunizaciones y test
para COVID-19 (Vargas-Buratovic et al., 2020).

El MINSA deberia tomar ademas de la recep-
cion de la documentacion, realizar una supervision a
cada una de las IPRESS para corroborar que se cum-
pla todo lo declarado referente a los protocolos a se-
guir antes, durante y después de la atencion
odontolégica, de esta manera se podria asegurar una
atencion de calidad. Teniendo en cuenta lo que se esta
ejecutando en otros paises para que el odontélogo con-
tinue con sus actividades y participe activamente en el
equipo de salud que enfrenta el COVID-19, podria pro-
poner que imitemos las medidas tomadas en Reino
Unido para incorporar al odontélogo al equipo de sa-
lud. Para el sector privado, que es el mas golpeado, en
servicios odontolégicos, se podria tener en cuenta am-
bas propuestas dadas por los gobiernos de Costa Rica
y Chile, en las que detallan de manera precisa paso a
paso de como se debe atender a los pacientes en me-
dio de esta emergencia sanitaria mundial, ademas el
Plan de Lineamientos dado por Costa Rica complemen-
taria con el que ya tenemos en el Peru.
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