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Actualizacion al 30 de marzo de 2020
RESUMEN:

Actualmente existe una circulacion comunitaria de la infeccién por COVID-19, por lo que
durante la atencidn profesional podemos encontrarnos frente a pacientes contagiados en
estado asintomatico.

La ejecucidon de los procedimientos realizados por el cirujano dentista, ya sean preventivos,
rehabilitadores o quirlrgicos se desarrollan en la regidn oral y maxilofacial a una distancia
menor de 1 metro, lo que implica un alto riesgo de infeccidn tanto para el personal de salud
como para los pacientes.

Se recomienda atender solo las emergencias y urgencias odontoldgicas y suspender la
realizacion de todos los procedimientos electivos, evitando al maximo la ejecucion de
atenciones que generen aerosoles.

Previo a la atencidn clinica se recomienda realizar siempre un triage respiratorio con objeto
de evaluar el estatus del paciente desde el punto de vista respiratorio, implementar las
precauciones estdndar con especial énfasis en el uso de elementos de proteccién personal
de acuerdo a la atencidn clinica especifica a entregar, lavado de manos tanto para el
paciente como para el personal de salud y desinfeccidn estricta de superficies posterior a
cada atencion.

Recomendamos que todos los pacientes que deban ser atendidos por una emergencia o una
urgencia odontoldgica, sean considerados sospechosos en concordancia a los argumentos
anteriormente expuestos y considerando que estamos en una pandemia fase 4.

Se sugiere reservar el uso de las mascarillas N95 o superior para procedimientos
generadores de aerosoles, de manera de optimizar el nimero limitado de elementos de
proteccion personal (EPP) actualmente disponibles, tanto a nivel nacional como
internacional.

Si usted no cuenta con los EPP indicados para cada tipo de atencidn odontoldgica, le
recomendamos no realizarla ya que se expone a un alto riesgo de contagio por SARS-CoV-
2, asi como su entorno laboral y familiar.

Aconsejamos mantener un listado riguroso de los pacientes atendidos en cada box clinico
por: fecha, orden de atencién y equipo profesional prestador de la atencidn.

Pagina 1 de 11



Sociedad de Cirugia y Traumatologia Bucal
y Maxilofacial de Chile

Fundada el 01 de Junio de 1950

ANTECEDENTES:

En el contexto del COVID-19, enfermedad causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2),
la Sociedad Chilena de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial, siempre preocupada porque la
atencion de salud que reciben nuestros pacientes sea segura y de calidad, desea hacer llegar a sus
socios y a la comunidad odontoldgica en general una actualizaciéon del comunicado emitido con
fecha 22 de marzo de 2020. De esta manera esperamos seguir aportando informacién basada en
evidencia, que les permita realizar atenciones clinico/quirurgicas en un contexto que posibilite
minimizar el riesgo de contagio, tanto para el equipo odontolégico como para los pacientes.

1. Categorizacion de atenciones en Odontologia.

La atencién odontoldgica puede ser catalogada como: emergencia, urgencia o atencion de
rutina, segun la clasificacion de la Asociacion Dental Americana (ADA) (1). Mencionaremos aquellas
relacionadas con nuestra especialidad:

Las emergencias dentales son aquellas que comprometen potencialmente la vida del
paciente y requieren de tratamiento inmediato, tales como: control de una hemorragia persistente,
aliviar el dolor severo o contener el avance de un proceso infeccioso. Todas estas circunstancias
clinicas son inherentes al quehacer del cirujano y traumatélogo bucal y maxilofacial. Estas
incluyen:

o Sangrado no controlado

o Celulitis o infeccion bacteriana difusa de tejido blando con inflamacién intra o
extraoral que puede comprometer la via aérea.

o Trauma que involucra los huesos faciales, comprometiendo potencialmente la via
aérea.

Las urgencias dentales en Chile estan dentro de las Garantias Explicitas en Salud (GES)
segln la Guia Clinica GES: Urgencias Odontoldgicas Ambulatorias (2). Se centran en el manejo de
condiciones que requieren de atencidn inmediata para aliviar dolor severo y/o riesgo de infeccion y
corresponden a:

o Pericoronaritis
o Pulpitis

o Infecciones de origen odontogénico (absceso apical agudo, (absceso dentoalveolar
agudo, absceso subperidstico, absceso submucoso))

o Abscesos de espacios anatémicos bucomaxilofaciales

o Flegmones (en atencion terciaria entran en clasificacion de emergencia)
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o Gingivitis ulceronecrotizante aguda
o Trauma dentoalveolar
o Complicaciones post exodoncia (hemorragia, alveolitis)

Existen otras situaciones clinicas que si bien no estan consideradas dentro de las
emergencias y urgencias odontoldgicas ambulatorias, creemos que ameritan una excepcién ya que
el retardar la atencién puede generar un deterioro clinico por la patologia de base de los pacientes,
dafio que puede ser superior a una posible infeccién por SARS-CoV-2:

o Tratamiento odontoldgico requerido previo a procedimientos médicos criticos
impostergables (1)

o Control de complicaciones post quirurgicas de cirugias ya realizadas, obedeciendo
al grado de complejidad de las prestaciones que se desarrollan en Cirugia y
Traumatologia Bucal y Maxilofacial, las que requieren un seguimiento estricto de
parte del clinico.

2. Atenciones odontoldgicas en el contexto de pandemia por COVID-19:

Como Sociedad Chilena de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial recomendamos sélo
realizar las atenciones categorizadas como emergencias y urgencias odontoldgicas y las otras
entidades clinicas que requieren un control profesional estricto, postergando la atencidn de rutina
con objeto de preservar la salud de los pacientes y del personal sanitario. Esto en concordancia con
recomendaciones realizadas por el Colegio de Dentistas el 15 y 25 de Marzo (3) y por entidades
internacionales (4) (5). Por otro lado, esta medida permitira no saturar tanto la red publica como
privada y permitird también, racionalizar el uso de los EPP, orientando estos recursos hacia la
atencion de emergencia y urgencia durante el periodo que dure esta pandemia, de acuerdo a
recomendaciones realizadas por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (6) (7).

Por otra parte, recomendamos diferir sus actividades clinicas a todos los Cirujanos y
Traumatdlogos Bucales y Maxilofaciales que se encuentren dentro de los grupos de riesgo elevado
para la infeccidn por SARS-CoV-2, hasta que la curva de contagio vaya en descenso. Los grupos de
riesgo a los cuales nos referimos son los siguientes (8):

- Edad mayor a 65 afios

- Comorbilidades: hipertensién, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedad pulmonar crénica u otras afecciones pulmonares graves (fibrosis
quistica, asma no controlada), enfermedad renal con requerimiento de dialisis o
similar.

- Personas trasplantadas, en tratamiento con inmunosupresores, o cualquier otra
condicién clinica que afecte el normal funcionamiento del sistema inmune, por la
condicién de base o por la terapia indicada para su manejo.
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- Personas con diagndstico de cancer.
- Profesionales que se encuentren embarazadas o en periodo de lactancia, para
seguridad de sus hijos.

3. Precauciones estdndar y elementos de proteccion personal a utilizar en la atencion de
urgencia/emergencia odontolégica:

A modo de recordatorio, las precauciones estandar tienen por objeto prevenir la
transmisidn de la mayoria de los agentes microbianos durante la atencién en salud, en particular
evita la transmisién cruzada del personal al paciente, del paciente al personal, entre paciente y
paciente o aquellas transmisiones ocasionadas a través del uso de equipos clinicos y superficies
contaminadas.

Los componentes de las precauciones estandar son:

a) Higiene de manos

b) Uso de Barreras (guantes, proteccion facial y ocular, delantal o ropa clinica, gorro)
¢) Prevencidn de accidentes cortopunzantes

d) Higiene respiratoria

e) Manejo de equipos y superficies

f)  Manejo de desechos y ropa de pacientes

Las precauciones estandar se aplican a la atencién de todos los pacientes, independiente de
si se trata o no de pacientes sintomaticos o portadores de los agentes infecciosos. (9)

Dentro de las precauciones estandar, uno de los recursos mas valiosos para el personal de
salud son los EPP, ya que estos les permite proteger la piel y las mucosas, evitando que se pongan
en contacto con los agentes infecciosos presentes en fluidos, superficies u otros componentes
ambientales. Los EPP se deberdn instalar previo lavado de manos del operador y se deberan utilizar
durante toda la atencion del paciente, sea ésta ambulatoria o intrahospitalaria. Esto implica que
deben estar colocadas antes de entrar en contacto con el paciente en el silldn dental o antes de
entrar en la habitacién o cubiculo del paciente hospitalizado. Los EPP a utilizar dependeran
principalmente del tipo de atencién a realizar, considerando si son procedimientos con o sin
generacion de aerosoles. (10)

Los EPP a utilizar para atencidn odontolégica cuando no se van a generar aerosoles son:

o Delantalimpermeable de manga larga de apertura posterior, que proteja la ropa de
trabajo del personal sanitario.

o Guantes de latex o nitrilo impermeables que cubran el puiio
o Mascarilla quirurgica

o Proteccién ocular con antiparra o con escudo facial
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o Gorro (sustentado en evidencia de dispersion y permanencia de los aerosoles en los
ambientes clinicos (15-16-17) y distancia menor a 1 metro durante la atencion)

Los EPP para atencion odontoldgica cuando se van a generar aerosoles son:

o Delantalimpermeable de manga larga de apertura posterior, que proteja la ropa de
trabajo del personal sanitario.

o Guantes de latex o nitrilo impermeables que cubran el puiio
o Respirador tipo N95, FFP2 o equivalente.
o Proteccién ocular con antiparras o con escudo facial

o Gorro (sustentado en evidencia de dispersion y permanencia de los aerosoles en los
ambientes clinicos (15-16-17) y distancia menor a 1 metro durante la atencion).

El uso de lentes dpticos no reemplaza el uso de antiparras o escudos faciales; se recomienda
no utilizar joyas, relojes, colgantes ni cualquier objeto que quebrante las precauciones estandary la
instalacién de EPP.

Para un correcto uso de los EPP se recomienda consultar el protocolo de referencia del
MINSAL para correcto uso de equipo de proteccién personal en pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19 (11) .

4. Riesgos asociados a la atencion odontoldgica en el contexto de pandemia por COVID-19

Los cirujanos dentistas pueden jugar un rol preponderante en disminuir la diseminacién de
la infeccidn por SARS-CoV-2, debido a que la transmisidon se produce por contacto directo o indirecto
con gotitas provenientes de la boca y secreciones respiratorias de pacientes infectados. Los
pacientes no siempre presentan sintomatologia respiratoria y/o fiebre (12), por lo que la atencion
odontoldgica en el contexto de esta pandemia, constituye un riesgo de contagio indiscutible debido
al inevitable contacto con la saliva y la proximidad de la via aérea con el personal de salud, ademds
de la frecuente generacidn de aerosoles que se produce al desarrollar la atencidon odontoldgica (13)
(14).

La evidencia ha demostrado que los aerosoles contaminados se mantienen en el ambiente
del box dental entre 30min y 2 hrs (15) (16) y que el SARS CoV-2 sobrevive hasta 3 horas en
ambientes cargados de aerosoles, como sucede en las consultas odontoldgicas. Ademas, se estima
que contamina un radio de 3.5 a 4.5 metros al depositarse sobre las dreas de trabajo y se ha
observado que puede permanecer 2-3 dias sobre superficies de plastico y acero inoxidable, 24 hrs
sobre cartén y 4 hrs sobre cobre (17).

Con estos y otros antecedentes ya publicados, la ADA, en conjunto con el CDC, establecen
una clasificacion del riesgo de contagio con SARS-CoV-2 dentro del desarrollo de una atencidn
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odontoldgica y también realizan recomendaciones para implementar medidas adicionales para el
personal de salud y el paciente durante y posterior a la atencion odontoldgica: (18) (19) (21)

| TRIAGE RESPIRATORIO-ODONTOLOGICO |

!
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dias. inmediatamente después de la atencion quirurgica.
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* Una opcion menos protectora que las mascarillas N95 es el uso de macarillas quirtrgicas con un escudo facial; uso de mascarilla quirirgica
por si sola puede ser considerada si la cadena de suministros de mascarillas no es suficiente, entendiendo que esto aumenta el riesgo de
infeccion de los profesionales de la salud involucrados en la atencion, asi como también de transmitir |a infeccion a la comunidad.

Teniendo en cuenta todos los antecedentes anteriormente expuestos y que estamos en una
pandemia fase 4, sugerimos que los pacientes que deban ser atendidos por una emergencia o
urgencia odontoldgica o por las otras situaciones clinicas particulares especificadas en este
documento, sean considerados sospechosos de COVID 19.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda que todo el personal de salud esté vacunado contra la Influenza.

Se sugiere no asistir a su trabajo habitual si usted cumple con las caracteristicas
definidas como “caso” por el MINSAL el 23 de marzo de 2020, y consultar en el
Servicio de Urgencias mas cercano a su domicilio (20).
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O

O

Posponer toda la atencién que no constituya una emergencia o una urgencia
odontoldgica, segln la definicidn establecida al principio de este documento (18),
(19), (212).

Contactar telefénicamente o via correo electrénico a aquellas personas que se
encontraban en espera de los resultados de exdmenes anatomopatoldgicos,
examenes de laboratorio e imagenolégicos con objeto de evitar los
desplazamientos cuando los resultados asi lo permitan (22).

Cuando un paciente requiera atencion, se recomienda realizar previamente un
triage de patologia respiratoria, y presencia de una emergencia o urgencia
odontoldgica, idealmente por teléfono o correo electrénico, en el siguiente orden:

* Determinar origen de fiebre mayor a 37,8 °C. Tanto el cuadro de COVID-19
como una infeccidn de origen odontogénico pueden presentar fiebre alta.

* Determinar la presencia de sintomas respiratorios compatibles con COVID-
19 (disnea, tos), temperatura, odinofagia y/o mialgias.

= Establecer el riesgo de contagio, para esto se debe saber si ha estado en
contacto con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 durante 14 dias
previo al inicio de los sintomas, o si hay historia de viaje o residencia en
paises que reportan transmision local de COVID-19, segun establece la
Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud el 23 de marzo de
2020 (23).

* Determinar la presencia de una posible infeccién de origen odontogénico
como causante de la fiebre alta (pericoronaritis, absceso, celulitis,
flegmon).

Si el resultado del triage categoriza al paciente como caso sospechoso o contacto
de riesgo para COVID-19 y no ha existido evaluacién previa por este motivo, aunque
el paciente no requiera una atencidn odontolégica de emergencia o de urgencia,
debe indicarle a su paciente que sea evaluado en el Servicio de Urgencia Médica
mas cercano a su domicilio.

Si por el contrario, posterior al triage se define que el paciente presenta una
emergencia o urgencia odontoldgica que requiere atencién inmediata, se debe
evaluar la disponibilidad de EPP de acuerdo al tipo de atencion a realizar, teniendo
presente los antecedentes obtenidos mediante el triage. Algunas otras
recomendaciones de seguridad para el personal sanitario y para organizar la
atencion de los pacientes las puede encontrar en el siguiente link:

https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/COVID/OSHA Guidance on Preparing

Workplaces for COVID-19.pdf?utm source=adaorg&utm medium=covid-

resources-lp&utm content=cv-safety-osha&utm campaign=covid-

19& ga=2.257231819.1942353452.1585454928-2102487196.1584576927. (24)
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o Siusted no cuenta con EPP especificos recomendados por el MINSAL para atencion
de pacientes sospechosos/confirmados de COVID-19 (aislamiento de contacto,
gotitas y/o aéreo, segun cada caso) (10) y sélo cuenta con las precauciones
estdndar basicas, le recomendamos no realizar la atencidn del paciente ya que se
expone a un alto riesgo de contagio por SARS-CoV-2. En esta circunstancia, el
paciente debe ser derivado al centro de atencién de urgencias mas cercano al
domicilio.

o Si usted cuenta con los EPP recomendados para cada caso especifico de atencion
odontoldgica, se recomienda seguir adelante con el proceso y en lo posible realizar
atenciones que no produzcan aerosoles. En caso de no tener que generar aerosoles,
se debe optar por mascarilla quirdrgica. Se recomienda mascarilla N95 o similar
para procedimientos con generacion de aerosoles, ademas de todos los otros EPP
considerados en el punto 3 de este documento.

o Si el resultado del triage sugiere que el paciente es un caso sospechoso de COVID-
19 y que requiere atencidon de emergencia o urgencia odontoldgica que no puede
ser diferida, se debe resolver la urgencia implementando las medidas antes
recomendadas y luego se debe realizar la derivacién correspondiente al servicio de
urgencia médica mds cercana para la evaluacidn por posible COVID-19. Se
recomienda en este caso, que el equipo de atencidn inicie cuarentena preventiva
posterior a la atencién odontoldgica, por ser una situacién de moderado riesgo de
contagio para el equipo de salud, segln la clasificacién de riesgo de atenciones
odontoldgicas en pandemia de COVID-19 establecidas por ADA en conjunto con el
CDC en la Guia Rapida de Atencién Odontoldgica durante la pandemia de COVID-
19 de la Asociacién Dental Americana. (18) (21)

o Se sugiere que los pacientes asistan a su atencién solos o con no mds de un
acompafiante, teniendo presente que en el box dental deben estar solos. La
distancia social debe mantenerse en las salas de espera, para lo que se aconsejan 2
mts de distanciamiento. Ademas se recomienda determinar areas clinicas
especificas para la atencién de pacientes en el contexto de pandemia vy si se puede,
diferenciar éstas en area para procedimientos con y sin aerosoles. (25)

o Elequipo de salud debe estar con los EPP instalados cuando el paciente ingrese para
la atencion odontoldgica y cuando el paciente ingrese al lugar de atencién, se debe
lavar las manos o higienizar con alcohol gel y luego tomar contacto con el sillén
dental.

o Se recomienda que efectle un enjuagatorio con perdxido de hidrégeno al 1% o
povidona iodada al 0.2%, dada la susceptibilidad de este virus a la oxidacién. Para
obtener 15 ml de enjuague, se puede utilizar 5 ml de perdxido de hidrégeno de 10
vol., adicionando 10 ml de agua destilada (14).

o Se recomienda evitar uso de jeringa triple, elementos rotatorios, scaler y
ultrasonido por la generacidn de aerosoles. En caso de utilizarse, estos elementos
deben ser esterilizados entre paciente y paciente (26) (27).
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o Se sugiere solicitar examenes imagenoldgicos extraorales con objeto de evitar el
contacto con saliva y el estimulo del reflejo de la tos (28).

o Realice desinfeccidn de las superficies clinicas entre paciente y paciente, y si ha
realizado alguna atencién que genere aerosoles debe dejar ventilar el lugar por 3
horas, posterior al aseo de superficies. Mantenga las superficies de la sala de espera
limpias con ciclos de desinfeccidn, incluyendo las manillas de las puertas. Retire
folletos, revistas y periddicos(29).

o Lavese las manos de manera frecuente con agua y jabdn, mantenga el
distanciamiento fisico y realice higiene respiratoria.

Los invitamos a mantenerse atento a las normativas nacionales y recomendaciones de las
Sociedades Cientificas nacionales e internacionales para contribuir desde nuestro ambito al
esfuerzo del equipo de salud del cual formamos parte. Estas recomendaciones seran actualizadas
en la medida que aparezcan nuevas recomendaciones basadas en evidencia.

Confiamos en que nuestros especialistas cumplan con las normativas ministeriales para las
restricciones de atencién, de cuarentena preventiva en casos de viajes y contactos con personas
positivas, asi como con nuestro compromiso ético para ponernos a disposicion de nuestras
instituciones de trabajo y nuestros pacientes para superar, entre todos, esta pandemia.
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