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Asunto: Informe de Trabajo de Investigacion para optar el grado de
Bachiller en Estomatologia

Dr. Claudio Pefia Soto
Director de la carrera de Estomatologia
Universidad Cientifica del Sur

Distinguido Dr:

Envié el presente informe para sefalarle que se ha culminado satisfactoriamente con el
trabajo de investigacion titulado: "Recomendaciones para la atencion de pacientes con
tratamiento de ortodoncia a partir de la pandemia del Covid-19“para optar el grado de
Bachiller en estomatologia, el mismo fue realizado por los estudiantes: Cesia Junena
Manyan Manzaneda y Jesus Alberto Julca Puente, siendo revisado y asesorado por el Dr,
Luis Ernesto Arriola Guillén.

El trabajo de investigacion ha cumplido con todos los procedimientos requeridos para
13 obtencidn del grado, incluyendo su inscripcion en la universidad cientifica del sur con
el nimero N* 672-2020-PREBS, no encontrandose similitud con otros trabajos , ademas
a sido aprobado por el comité de ética con el nimero de registro N* 672-2020-PREBS y
fue enviando a la Revista “Disaster Medicine and Public Health Preparedness™ ¢l 02 de
dictembre del 2020 para su publicacion y actualmente se encuentra en fase de revision
por pares.

Cumplo con mformar todo lo senalado para que el trabajo continue sus tramites
comrespondientes para la obtencion del grado de bacluller en Estomatologia de los
estudiantes mencionados y copio este informe al Dr. Kilder Maynor Cammanza Samanaes,
responsable del area de grados y titulos de la camrera para que gentilimente continue con
los procedimientos necesarios.

Alentamente |,

Dr. Luis Emesto Arnola Guillen
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Trabajo de Investigacion con formato de articulo de revision de la revista

Disaster Medicine and Public Health Preparedness

RESUMEN

El proposito de este estudio fue evaluar y proponer recomendaciones para la atencion de
pacientes con tratamiento de Ortodoncia a partir de la pandemia del COVID-19 a través
de una revision de la literatura. Se realizd una basqueda bibliogréafica en las principales
base de datos de informacidn cientifica, incluyendo la Biblioteca Nacional de Salud de
los Estados Unidos MEDIine via PubMed, Scopus, Lilacs y Web of Sciences. Para esta
busqueda se utilizo las siguientes palabras clave: orthodontic treatment, orthodontic,
brackets, COVID-19, SARS CoV -2, 2019-nCoV. A partir de esto, se desarrollaron los
topicos sobre la desinfeccion y esterilizacion de instrumentales ortodéncicos, el tiempo
de atencion en la consulta ortoddntica, consideraciones en procedimientos ortodoncicos

de larga duracién y teleconsulta en ortodoncia.

Palabras clave:

Orthodontics, COVID 19, tratamiento ortoddntico, brackets, teleortodoncia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate and to propose recommendations for the care of
patients with orthodontic treatment during the COVID-19 pandemic through a current
review. A bibliographic search was carried out in the main databases of scientific
information, including the US National Health Library Medline via PubMed, Scopus,
Web of Sciences, and Lilacs. The following keywords were used to identify well-done
articles in these databases including orthodontic treatment, orthodontic, brackets,
COVID-19, SARS-CoV -2, 2019-nCoV. We analyzed different protocols and situations
regarding orthodontic treatment during this pandemic time. Besides, the protocols of
disinfection and sterilization of orthodontic instruments, attention time of patients,
considerations in long-term orthodontic procedures, and teleconsultation in orthodontic
were discussed. We concluded as a consequence of the Covid-19 pandemic, the use of
teleconsultation, the application of new protective equipment for the orthodontist,
assistant, and their environment, and the use of efficient biosafety protocols including
disinfection and sterilization of instruments are necessaries to continue with the

orthodontic attention.

KeywordS: Orthodontics, COVID 19, orthodontic treatment, brackets, tele

orthodontics.
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INTRODUCCION

Un nuevo brote de neumonia causado por una variante del virus B-coronavirus, que afecta
amamiferos, se registro a finales de diciembre del 2019 en Wuhan, China. En un principio
este fue llamado 2019 n-CoV, sin embargo, tras varios estudios este fue denominado
SARS-CoV -2.! Este virus genera un cuadro de infeccion respiratoria que puede llegar a
causar la muerte de su portador. La literatura menciona que el genoma de este virus es
idéntico al tipo de coronavirus que poseen los murciélagos (CoV RaTG13) por lo que se
menciona que el probable contagio hacia los humanos se dio por el consumo de este
animal, sin embargo esto no esta confirmado. EI COVID-19 (enfermedad del coronavirus,
como lo llamé la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),? posee diferentes sintomas
que lo diferencian de otras infecciones respiratorias; incluyendo fiebre, tos seca, disnea,
pérdida del olfato, fatiga, mialgia y dependiendo de la gravedad el compromiso de uno o
ambos pulmones lo cual puede evidenciarse mediante radiografias de térax.>* El 19 de
marzo del 2020 la OMS catalogd a este brote como una pandemia,*® debido a esta
condicion las actividades cotidianas han sido modificadas en todos los paises, es asi que
se adopté diferentes medidas para controlar su avance, incluyendo la cuarentena, un
mayor lavado de manos e incluso aplicaron el distanciamiento social.® Estos cambios
afectaron de alguna medida a las distintas carreras profesionales, incluyendo a la
odontologia,® profesion en la que también se han incorporado diferentes procedimientos

para prevenir el contagio de esta enfermedad viral.

El cirujano dentista es uno de los profesionales con mayor exposicion al contagio de las

enfermedades, debido a que realiza sus procedimientos en la cavidad bucal, fuente de
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ingreso y contagio de infecciones virales y bacterianas.>’ Por estos motivos, el uso de
mascarillas es obligatorio para evitar el contagio entre el cirujano dentista, pacientes y el
personal involucrado en la actividad odontolégica, debido a que se ha demostrado que la
saliva es uno de los medios por los cuales se puede transmitir el virus.® Una situacion de
alto riesgo de contagio se genera a partir de los aerosoles emitidos por los diferentes
equipos odontolégicos que diseminan microgotas relacionadas con las fuentes de
transmision de virus.® Por tales motivos, el personal relacionado a dicha profesion debe
seguir diversas normas de bioseguridad y utilizar implementos como mascarillas con
filtro de particulas FPP 2 o N95, guantes de examen, protectores faciales y trajes de

aislamiento desechables para evitar ser contagiados.'!!

La ortodoncia es una especialidad muy solicitada por los pacientes, cuyo tiempo de
tratamiento es mayoritariamente largo, aproximadamente 2 afios, debido a que el
movimiento dentario requiere de fuerzas ligeras que movilizan los dientes
aproximadamente 1 mm por mes. Es por este motivo que las citas son cada 3 a 4 semanas
durante este periodo de tiempo, sin contar posibles urgencias que pueda presentar el
paciente, aumentando la frecuencia de visitas al ortodoncista 2. Este tratamiento
incrementa el riesgo de contagio para los pacientes y sus ortodoncistas y no puede ser
evitado, debido a que el tratamiento de ortodoncia no debe alargarse por la posible
aparicion de efectos indeseados, que podrian poner en riesgo la salud dental de los
pacientes.'® Cada cita varia segln el tratamiento; esta puede ser desde un simple control
hasta la instalacion de aparatologia fija. Sumando la cantidad de tiempo por cita y la
duracion del tratamiento en su totalidad se puede inferir que el ortodoncista puede estar

bajo un potencial riesgo de contagio, sin contar el gran nimero de pacientes que este
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pueda tener.** En consecuencia, cada cita aumentaria la posibilidad contraer alguna

enfermedad infecciosa como lo es actualmente el SARS-Cov -2.1°

Los procedimientos mas comunes del ortodoncista en sus citas son los cambios de arco y
ligas, activaciones de placas removibles (controles que son llevados en intervalos entre 3
0 4 semanas), impresiones dentales y, sobre todo, las fotografias intra y extraorales.'*
Estos procedimientos se realizan al inicio, durante y al final del tratamiento en donde el
instrumental utilizado en cada cita debe ser de uso exclusivo para cada paciente.'® Sin
embargo, la mayoria de instrumentos ortodonticos resultan ser muy costosos y no pueden
llegar a ser totalmente utilizados de manera personal, especialmente cuando hay una gran
demanda de pacientes. Es por ello que se debe tomar medidas para la proteccion del
instrumental para que este tratamiento tenga continuidad y brinde todas las normas de
bioseguridad para los pacientes y a los clinicos.®” Hasta la fecha existen pocos trabajos
de investigacion que hayan enfocado las normas de bioseguridad en esta especialidad
después de la aparicion del SARS-CoV -2 y diferentes puntos de vista sobre el
cumplimiento de bioseguridad son indispensables. Por estos motivos, el objetivo de esta
revision serd evaluar y proponer recomendaciones para la atencidén de pacientes con
tratamiento de Ortodoncia a partir de la pandemia del COVID-19, informacién que sera

de mucha utilidad para los clinicos y pacientes relacionados al area de especialidad.
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OBJETIVOS

Evaluar y proponer recomendaciones para la atencion de pacientes con tratamiento de

Ortodoncia a partir de la pandemia del COVID-19 a traves de una revision de la literatura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar las consideraciones para la esterilizacion de instrumental en Ortodoncia
a partir de la pandemia.

2. Determinar el tiempo de atencidén en la consulta ortodontica y la preparacion del
ambiente para nuevos pacientes.

3. Describir las consideraciones especiales para los procedimientos largos como el
pegado de brackets y la instalacion de contenciones fijas.

4. Evaluar el uso de la teleconsulta en ortodoncia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica en las principales base de datos de informacién
cientifica, incluyendo la Biblioteca Nacional de Salud de los Estados Unidos MEDIine
via PubMed, Scopus, Lilacs y Web of Sciencies. Para esta busqueda se utilizd las
siguientes palabras clave: orthodontic treatment, orthodontic, brackets, COVID-19,
SARS CoV -2, 2019-nCoV (tabla 1). Se buscaron articulos sin restriccion del idioma,
publicados hasta el 1 de octubre del 2020. Se identificaron 51 articulos de los cuales 51

cumplieron los criterios de seleccién. Se incluyeron articulos originales, revision de
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literatura y revisiones sistematicas. En dicha busqueda se incluyeron estudios
longitudinales, prospectivos. Se excluyeron estudios de casos de controles, estudios de

cohortes y estudios in vitro. En base a estos estudios se analizaron los siguientes topicos:

Consideraciones para la esterilizacion de instrumental en Ortodoncia a partir de la

pandemia

Los instrumentos odontoldgicos se dividen en categorias de grupo de riesgo de infeccion,
los que se clasifican en criticos, semicriticos y no criticos.'® Las caracteristicas de esta

clasificacion incluyen los siguientes detalles:

Instrumental critico: Se les llama criticos a los instrumentales que entran en contacto
directo con la sangre u otros fluidos organicos del paciente, también se les denomina asi,
a los instrumentos que puedan atravesar la piel o la mucosa. Entre los instrumentales
ortoddncicos estan los arcos de alambre, los brackets, los tubos, las bandas de ortodoncia
y los minitornillos, ya que pueden causar lesiones en la mucosa oral que generen contacto

con la sangre.*81°

Instrumental semicritico: Son aquellos que pueden, o no, estar en contacto con los fluidos
y lamucosa oral del paciente. Como ejemplo tenemos a las piezas de mano, contra angulo,
fresas diamantadas o de pulido (sirven para retirar el exceso de resina), pinza porta
brackets, band pusher, pusher, posicionador de brackets, pinzas Mathieu, alicates de
ortodoncia (siendo los mas usados el pico de pajarito, tres puntas, corte de ligadura, corte
distal, entre otros), ligaduras metalicas, espejos intraorales, separadores de labios,

marcadores y el equipo de examen.*-21
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Instrumental no critico: Son aquellos que no entran en contacto directo con fluidos o la
mucosa oral del paciente como: la camara fotografica, espatulas de yeso o alginato que

sirven para la impresion y obtencion de modelos, entre otros.*8:1°

Las formas de esterilizacion del instrumental dependera del tiempo y economia del
operador. Un método ideal para eliminar los microorganismos, casi en su totalidad, es el
autoclave o calor humedo donde el tiempo de espera es de 20 minutos aproximadamente
en comparacion con la esterilizacion en calor seco con un tiempo determinado de 1 a 2
horas.’® Ademas, se encuentra el uso del 6xido de etileno en autoclave dando buenos
resultados para depurar agentes infecciosos.!® Sin embargo, su uso es mayormente
industrial y se requiere de mucho conocimiento para su manejo y manipulacion en

odontologia.

La esterilizacion en autoclave tiene que ser muy cuidadosa debido a que no todos los
materiales pueden ser llevados ahi. Tal es el caso de los materiales que no son de acero
inoxidable, como algunos alicates que son de baja calidad pero econémicos para algunos
operadores, que llegan a corroerse con el pasar del tiempo de acuerdo a los ciclos de
autoclavado.'® Se sugiere esterilizar por calor seco o algin agente quimico. A parte de
ello, no hay muestra de que la esterilizacion por calor seco o humedo afectan en la calidad

o funcién de los instrumentales ortodéncicos.?

Las bandas de ortodoncia son probadas previamente en los modelos del paciente y se
deben esterilizar para evitar algun tipo de contagio cruzado evitando su alteracion.'%?3
Por otro lado, también se encuentra la esterilizacion en frio incluyendo las soluciones
quimicas que cumplen la funcién de desinfeccion. En este grupo se encuentra el alcohol
isopropilico al 70%, el 4cido peracético al 0.2% - 0.3% y el glutaraldehido al 2%.24%6 A

pesar de que estos agentes quimicos proporcionan una buena desinfeccion del
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instrumental odontoldgico, el glutaraldehido tiene un mejor efecto y puede llegar a

esterilizar de manera efectiva hasta 10 horas.?” %

La mayoria de los alicates de ortodoncia pueden ser esterilizados por agentes quimicos,
por calor seco o humedo. No obstante, instrumentos como el alicate extractor de bandas
o los band pusher contienen material plastico en la parte activa y debe evitarse desinfectar
en autoclave u horno para evitar dafios en los materiales.’® En estos casos, es ideal la
desinfeccion o esterilizacion por glutaraldehido al 2% o 4cido peracético al 0.2% - 0.3%.2°
De igual manera, los espejos intraorales y retractores labiales, deben ser idealmente
autoclavables. Sin embargo, otra opcion para la desinfeccion son los agentes quimicos ya

mencionados.t® 24

Las ligaduras metalicas presentan un riesgo de contaminacién cruzada debido a la erronea
manipulacion de éstas. Se deben tomar medidas que eviten el contacto directo del paquete
con las manos y/o los alicates de corte.*® En el caso de las ligaduras elastoméricas deben
ser utilizados de manera personal (cada paquete) ya que no pueden esterilizarse y la
desinfeccion en frio puede dafiar el material.'® Finalmente, para el uso de la camara
fotografica, previamente se debe forrar con papel film, para una menor manipulacion y
asi evitar la contaminacion cruzada después de las tomas fotograficas.®® 3! Por
consiguiente, es importante conocer los protocolos de esterilizacidn de los instrumentales
en ortodoncia para la proteccién tanto del operador, del personal asistencial y de los

pacientes (tabla 2).
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Tiempo de atencion en la consulta ortodontica y preparacion del ambiente para

nuevos pacientes

Debido a la aparicion del COVID-19 se han descrito diversos protocolos de bioseguridad
para la atencion de pacientes en la consulta odontoldgica, algunos de los puntos que se
deben tener en cuenta antes de la atencion odontoldgica incluyen el uso apropiado de los
EPP, mascarillas con filtro FPP 2 0 N95 o protector facial por parte del clinico, asistentes
y pacientes.®?* En base a esto, para la atencion de un paciente ortodéncico se debe seguir
los cuidados generales y sumarle cuidados especificos en cuanto a la atencién y
preparacion del ambiente para dichos pacientes.® Es asi que para la realizacion de la cita
ortodoncica se debe preparar el ambiente de la siguiente manera: En primer lugar, la cita
ortodoncica deber ser puntual, para ello previamente se debe realizar una teleconsulta o
consultas virtuales, en donde el paciente describe los motivos por los que requiere una
cita y ademas puede mostrarle fotos al ortodoncista para que este prepare un plan de
tratamiento.”3® Se sugiere que la duracion de la cita ortodoncica por cada paciente deba
tener una duracion de entre 15 a 20 minutos, en el caso de controles, ya que en estos casos
se debe realizar durante dicha cita todos los dobleces de alambres, activaciones, ajustes y
controles necesarios para evitar el regreso constante del paciente y asi, éste pueda regresar
a las 3 0 4 semanas. Ademas, se recomienda para la instalacion de brackets que la cita
tenga una duracion de una hora aproximadamente para una instalacion pausada. En base
a lo anterior, entre cita y cita debe haber entre 15 a 20 minutos para la desinfeccion y

preparacion del ambiente.®

La preparacion del ambiente para nuevos pacientes empieza con la salida del paciente
previo. En primer lugar, se debe retirar todo el material biocontaminado, seguido de esto

se debe desinfectar toda superficie relacionada al tratamiento dental.®” Asimismo, los
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tubos eyectores de saliva deben ser lavados con 150 ml de la mezcla de 1000 mg / L de
desinfectante que contenga cloro. Del mismo modo, el area de la escupidera debe
enjuagarse y limpiarse con 1000 mg / L de cloro y las piezas de mano y jeringas deben
activarse durante 30 segundos para que el agua discurra y de esta manera se pueda
eliminar gotas o fluidos del paciente que puedan haber entrado dentro de estos aparatos.
Ademas, el sillon dental debera ser rociado con alcohol al 75%, desinfectado y
completamente limpiado con 1000 mg / L de cloro. Asimismo, se puede complementar
la desinfeccion del ambiente mediante el uso de dispositivos que emiten luz ultravioleta
para de esta manera poder inactivar los microorganismos dejados en el ambiente durante
cada atencion ortodéoncica.®-*° Del mismo modo, existen filtros que se pueden agregar a
la luz comun de los consultorios o incluso robots llamados ‘‘Roomba UV’ los cuales son
unidades moviles que contienen bombillas UV que pueden movilizarse por diferentes
ambientes; ademas, existen autoclaves con filtro UV, los cuales pueden utilizarse para
esterilizar el instrumental ortodoncico y asi tener mayor seguridad en cuanto a la
esterilizacion de estos y disminuir el riesgo de originar alguna contaminacién
cruzada.®*%:3 Una vez aplicados estos puntos, y estando seguro el clinico y el personal
asistencial de haber tomado las medidas necesarias para la desinfeccion total del
ambiente, el personal asistencial procede a colocarse todos los implementos de
bioseguridad para poder atender a un nuevo paciente. Dicho paciente debe realizar lo
siguiente previa atencion ortodoncica: Medicidn de temperatura (menos de 37° C), lavado
de manos, quitarse las prendas superficiales y guardar todos sus objetos en el lugar
indicado, colocarse protectores de zapatos y mandilén desechables y realizar un enjuague

bucal con povidona yodada al 0.2% para reducir la carga viral 364

Cumpliendo todos los puntos anteriormente descritos tanto el clinico, personal asistencial

y pacientes pueden sentirse seguros durante la cita ortodoncica, ya que el cumplir con
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todas estas medidas disminuyen en gran porcentaje el riesgo de poder contraer alguna

enfermedad infectocontagiosa y asi evitar la propagacion de los virus que las producen.

Consideraciones especiales para los procedimientos largos como el pegado de

brackets y la instalacion de contenciones fijas

Como es conocido en esta situacion de pandemia o en alguna situacion de extremo
cuidado de la salud, no se puede atender sin el material de EPP como las batas
desechables, mascarillas desechables tipo KNO95, protector facial, lentes y botas
desechables por el lado del operador y la/el asistente dental, asi sea un procedimiento de

larga o corta duracion. 2

Uno de los procedimientos mas largos en la ortodoncia es la instalacion de los brackets
(ya sean metélicos, zafiro, autoligados, etc) que conlleva a una duracion de 40 a 60
minutos aproximadamente donde el operador y la asistente dental estan en riesgo de
contaminacion por la exposicion de la cavidad oral del paciente en este tratamiento,

permitiendo el paso de microorganismos en el ambiente.*?

Para la instalacidn de los brackets (arcos de alambre y tubos) se recomienda que estos se
encuentren empaquetados, para disminuir el riesgo de contaminacion cruzada. !’ El uso
de las piezas de alta velocidad incrementa el riesgo de contagio debido a las
microparticulas que se generan por el sistema rotatorio de alta velocidad por la turbina
cuando realizamos un tratamiento.*® Se debe reducir el uso de la pieza de mano de alta
velocidad, sin embargo, si es necesario su uso para quitar el exceso de resina después del
retiro de brackets, se recomienda el uso de las piezas de mano con valvula antirretorno

(mayor reduccion en el retorno de microorganismos orales de la pieza de mano hacia el
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ambiente). Al mismo tiempo, se requiere aumentar la potencia y volumen de los suctores

de saliva.l®

Durante todo el tiempo de tratamiento, hay probabilidad que el ambiente del consultorio
se encuentre contaminado, entonces se recomienda el uso de aire de plasma que puede
utilizarse durante el tratamiento para prevenir el esparcimiento de microorganismos.*®
Cuando finaliza el tratamiento con brackets, hay un riesgo de recidiva donde conlleva a
problemas funcionales y estéticos por parte del paciente. Para evitar estos casos es
necesario el uso retenedores fijos o removibles donde ayudan a mantener alineados los
dientes. Los retenedores fijos estdn compuestos por un alambre donde se encontrara
localizado y adaptado en las caras palatinas o linguales de los dientes anteriores para ser
fijados con resina fotocurable.*® A pesar que esta técnica de alineamiento proporciona
buenos resultados, es posible el riesgo de contagio porgue si hay exceso de resina se tiene
gue desgastar con una pieza de alta velocidad para una buena oclusion y comodidad del
paciente. En reemplazo, se da la opcion del uso del retenedor removible para prevenir el
contagio por el aerosol provocado por la pieza de mano. Ademas, el uso de estos
retenedores tienen una duracion entre 3 a 6 meses y durante este tiempo pueden suceder
imprevistos como la fractura o pérdida del retenedor. Como solucion a este posible
problema, se recomienda confeccionar 1 o 2 juegos adicionales de retenedores removibles
para evitar las citas al ortodoncista y la exposicion al operador y su asistente en caso Si
este se encuentre infectado.*® Durante los controles ortoddncicos, se sugiere rociar con
alcohol isopropilico al 70% previamente para poder manipular otros instrumentos

evitando la contaminacion cruzada.
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Por esa razon, se debe tener mucha precaucién en cuanto al manejo de sistemas rotatorios,
el instrumental clinico y elementos auxiliares de atencion durante los procedimientos

ortodoncicos.

Teleconsulta en Ortodoncia, una nueva herramienta que debe continuar en el

tiempo.

Debido a la pandemia generada por el COVID-19 se han tomado diferentes estrategias
para la atencién de pacientes ortodéncicos. En base a esto, la teleortodoncia es el uso de
la tecnologia y las telecomunicaciones para facilitar la consulta ortodéncicay asi brindar
y promover consejos y resolver dudas sobre los cuidados que se debe tener durante el
tratamiento haciendo mas accesibles las consultas para los pacientes y el clinico. El
principio fundamental para realizar teleconsulta es reducir el nimero de citas que puedan
generar un potencial contagio entre el paciente y el clinico.* Debido a esto la teleconsulta
se puede realizar por diferentes medios como videollamadas, conferencias por diferentes
aplicaciones como Zoom, Microsoft Teams, Google Meets, Videollamadas por
Whatsapp, Skype e incluso mensajes de texto. Por estos medios, se intercambian dudas
propias de los pacientes, fotos y videos que permita al ortodoncista idear un plan de
tratamiento y tener una secuencia ya programada para la préxima consulta en la oficina
dental.*> Asimismo, durante la teleconsulta de ortodoncia el clinico puede indicar técnicas
de cepillado para los pacientes ortoddncicos, colocacion de ligas intermaxilares, aclarar
dudas sobre la aparicion de lesiones en la mucosa producidas por los brackets y explicar

el modo de uso de ceras colocadas en la aparatologia fija.*®

Por otro lado, se ha desarrollado una aplicacién para smartphones llamada Dental

Monitoring™ (DM).*" En un principio, este aplicativo fue disefiado para llevar a cabo el
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seguimiento de pacientes ortodoncicos a distancia, teniendo como prop0sito proporcionar
acceso al tratamiento de ortodoncia para las personas que viven en lugares con acceso
limitado, para brindar comodidad y accesibilidad al tratamiento a aquellos pacientes que
poseen horarios ocupados o viajan con frecuencia por el trabajo. Es asi que con la
aparicion de la enfermedad del coronavirus esta tecnologia puede ser de gran ayuda para
la monitorizacion remota de pacientes ortodoncicos.*®#° En consecuencia, este aplicativo
permite que el ortodoncista monitoree de manera remota al paciente mediante el uso de
un algoritmo de inteligencia artificial. Ademas, dicha tecnologia proporciona un registro
preciso de la oclusion del paciente y rastrea el movimiento dentario a través de la
reconstruccion 3D de una pelicula intraoral obtenida con la propia camara del teléfono
inteligente y el uso de retractores de mejillas.*”*° De esta manera, los pacientes por si
solos hacen un video que es procesado, escaneado y compartido con sus ortodoncistas
para que estos puedan realizar un monitoreo en tiempo real de los avances, estado y
resultados del tratamiento ortoddncico en cualquier lugar y momento sin comprometer la

calidad de atencion.

En base a esto, la teleconsulta en ortodoncia es un punto muy importante en el éxito del
tratamiento ortodoncico y debe realizarse de manera constante, para evitar problemas
como: dafios en la mucosa producida por un alambre, dolor y sensibilidad en piezas
dentarias o despegue de algun bracket. Debido a que estos problemas no podran ser
atendidos mediante una teleconsulta y el paciente deberd acudir a la oficina dental
poniendo en riesgo al ortodoncista, personal asistencial y pacientes.* Es por ello que la
teleconsulta cumple un rol importante, ya que ayuda al ortodoncista a generar un control

del paciente y asi evitar las emergencias mencionadas para reducir el nimero de citas.
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DISCUSION

El ortodoncista desarrolla su practica clinica en un ambiente altamente contaminado ya
que trabaja dentro de la cavidad oral y esta posee diferentes microorganismos que pueden
originar distintas enfermedades por el riesgo que se corre de generar alguna
contaminacion cruzada. Ademas, esta practica clinica posee citas constantes, debido a que
en esta especialidad los controles cumplen un rol muy importante para el exito del
tratamiento, ya que es preciso realizar los dobleces pertinentes, ajustes de los arcos,
colocacion de ligas intermaxilares, colocacion de tubos o reubicacién de brackets, entre
otros. En consecuencia, la actual pandemia generada por el virus SARS-Cov-2 puso en
alerta todo el personal de salud, reafirmando que para la proteccion de estos se debe
generar una aplicacién mas rigurosa de los protocolos de bioseguridad y sumarle nuevos
para que estos puedan garantizar una atencion segura tanto para el paciente, clinico y

personal asistencial.

El ortodoncista debido a la labor que realiza se ha visto afectado con estos cambios, ya
que con la actual pandemia debe realizar teleconsultas para evitar asistir a la oficina dental
y asi disminuir el riesgo de contagiarse. Esta especialidad ya no puede mantener la
relacién odontdlogo-paciente como antes, ya que esto se traslado a las consultas virtuales,
que por tener esta modalidad no afectan en el tratamiento ortodéncico, sino permiten al
clinico y al paciente sentirse seguros y acudir a la oficina dental cuando se requiere
tratamientos que no se pueden realizar por teleconsulta como los son los controles,
ajustes, dobleces de alambres, reposicion de brackets, colocacion de tubos, entre otros.
En base a esto, la situacién originada por la enfermedad del coronavirus, mas que generar
un impedimento en el tratamiento, ha generado nuevas formas de atencién hacia los

pacientes sin descuidar la calidad de atencion y motivando a que los clinicos tomen
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medidas innovadoras como el uso de robots que emitan luz UV o autoclaves con filtro
UV para seguir brindando tratamientos de calidad en busca de mantener la salud oral de
sus pacientes, ya que por teleconsulta el clinico sélo puede atender situaciones menores
como ensefar técnicas de cepillado, colocacidn de cera sobre los brackets, reforzar la

colocacion de ligas intermaxilares y determinar el estado actual del paciente.

Las citas ortodoncicas se realizan con un intervalo de entre 3 a 4 semanas, con el objetivo
de ir observando el avance del tratamiento e ir corrigiendo algunos problemas que puedan
ir presentandose. Sin embargo, el éxito del tratamiento no depende solo del ortodoncista
sino también de la constancia y compromiso del propio paciente. En base a esto la tele
ortodoncia, durante esta pandemia, viene siendo de gran ayuda para el clinico, ya que
gracias al uso de las telecomunicaciones y aplicaciones como Zoom, Microsoft Teams,
Skype, video llamadas por Whatsapp o Messenger el ortodoncista puede influir e
incentivar al paciente a seguir estrictamente todas las indicaciones dadas dadas por el
clinico; algunas de ellas incluyen el cumplimiento de una higiene dental exhaustiva y
prolija, cumplir con la colocacion de ligas intermaxilares de manera precisa y tal como
indica el ortodoncista, evitar el consumo de alimentos duros que puedan generar que los
brackets se despeguen, cumplir con las citas establecidas, evitar que pase mucho tiempo
entre cita y cita (si fuera el caso de que el paciente no pueda cumplir con la cita
previamente establecida), entre otras. En consecuencia, las citas e indicaciones
establecidas deben ser cumplidas para evitar poner en riesgo los objetivos trazados al
inicio del tratamiento ortodéncico y no generar efectos secundarios, ya que estos pueden
poner en riesgo la salud dental de los pacientes ortodéncicos. Algunos de estos efectos
secundarios incluyen las posiciones dentarias inadecuadas, formacion y acumulacion de
placa bacteriana y en consecuencia presencia de enfermedades periodontales como la

gingivitis, dolor y sangrado de piezas dentarias, presencia de manchas blancas y
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reabsorciones radiculares. En base a esto, es preciso generar un alto compromiso y buenos

habitos en los pacientes para conseguir el éxito del tratamiento.

El costo de los instrumentales ortoddncicos varian segun la calidad vy, si la calidad es
Optima, mas caro es su precio. De igual manera ocurre en las maquinas de esterilizacion
(autoclave) donde su precio es muy elevado. La situacion econémica ha empeorado desde
el inicio de la pandemia en donde se dificulta costear algin tratamiento en odontologia,
especialmente en ortodoncia ya que son los mas solicitados. Ademas, los costos de los
tratamientos de odontologia se han visto afectados debido a la importancia de obtener
nuevos implementos de bioseguridad, de igual manera el tratar de recuperar todo lo

perdido al inicio de la pandemia.

Todo esto ha generado una preocupacion por adquirir todo lo necesario en esterilizacién
o limpieza del entorno clinico, asi como el instrumental dental. Por tal motivo, se tiene
que establecer maneras de desinfeccion y esterilizacion del instrumental ortodéntico a
pesar de que posiblemente la cartera de pacientes haya reducido. Dependiendo de la
cantidad de pacientes, se tienen que tomar en cuenta la duracion de los tratamientos
ortododncicos por realizar y establecer qué instrumentales van a ser desinfectados desde
clorhexidina hasta ser esterilizados por autoclave. Entre los procedimientos ortodoncicos
mas frecuentes se encuentran la instalacion de brackets (inicio, control y retiro) donde se
hace uso de varios alicates de ortodoncia en los cuales son considerados materiales
semicriticos y su desinfeccion se realiza mediante agentes quimicos en un menor tiempo.
Sin embargo, los tubos de ortodoncia, brackets y alambre son materiales que pueden
entrar en contacto directo con la sangre y deben ser estrictamente esterilizados en

autoclave.
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Si bien las maquinas esterilizadoras, como autoclave u horno, depuran los
microorganismos en su totalidad, se debe tomar en cuenta la duracion de desinfeccion o
esterilizacion de los instrumentales. Los instrumentales semicriticos son usados
mayormente en los controles de aparatologia fija o removible en el cual utilizar una vez
al dia o cada hora cierta cantidad de alicates u otros instrumentales por cada paciente no
es viable por la gran inversion econémica que requeririan estos procedimientos. En este
sentido, se ha observado que el uso del glutaraldehido resulta ser un buen desinfectante
(desde los 10 minutos) para poder reutilizar los instrumentales semicriticos o no criticos
ya que estos no resultan tener un alto potencial de infeccién. Hay que tomar en cuenta
también otros desinfectantes como el alcohol isopropilico o &cido peracético aunque estos
no logren superar el nivel de desinfeccion del glutaraldehido. Por consiguiente, se tiene
que planificar los tiempos de duracion de desinfeccidon y/o esterilizacion y también
calcular la cantidad de alicates y otros instrumentales de ortodoncia para su reutilizacion

durante el dia.

La esterilizacion y desinfeccion del instrumental ortodéncico cumple un rol muy
importante al momento de evitar contaminaciones cruzadas entre el clinico, paciente y
personal; es por ello, que no deben dejarse de lado, debido a que forman parte de los
nuevos protocolos de atencion a pacientes, y cumplir estos a cabalidad garantizan una
atencion ortoddncica segura. En consecuencia, asi esta pandemia termine y se obtenga
alguna vacuna o tratamiento para lograr inmunidad, los nuevos protocolos de
bioseguridad deben mantenerse, e incluso se debe continuar con la bdsqueda de nuevos
equipos, soluciones o medidas que garanticen con mayor precisiéon la proteccion del
clinico y asi el cumplimiento de estas normas ya no se vea como una novedad temporal
sino que se perpetde como una manera efectiva de atencion en todas las areas relacionadas

a la salud y donde la proteccion al paciente esté asegurada. Por consiguiente, es
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importante mantenerse informados y actualizados sobre los EPP del operador y su entorno
para garantizar una alta proteccion, ademas de nuevos meétodos de esterilizacion y

desinfeccion de equipos e instrumentales ortodoncicos.

CONCLUSION

Como consecuencia de la aparicion de la pandemia del Covid-19, el uso de la teleconsulta,
la aplicacion de nuevos equipos de proteccion del ortodoncista, asistente y su entorno, y
el uso de protocolos eficientes de bioseguridad incluyendo tiempos de desinfeccion y
esterilizacion de los instrumentales para continuar con la consulta ortoddncica se hacen

necesarios.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de busqueda bibliografica

TABLA1

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

#1 PubMed (((((coVID-19) OR (Covid19)) OR (Covid-19)) OR (SARS-
COV2)) OR(coronavirus) OR 2019-nCOV OR coronavirus
disease AND (review[Filter])) AND (((orthodontic*) OR
(orthodontic* treatment)) OR (brackets)) OR(pliers))

((COVID-19) OR (Covid19)) OR (Covid-19)) OR (SARS-
COV2)) OR(coronavirus) OR 2019-nCOV OR coronavirus
disease) AND (teleorthodontic* AND ((y_5[Filter]) AND
(review[Filter]) AND (fft[Filter])

#2 EBSCO (covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19 )
AND ( orthodontic treatment or orthodontics* or brackets )
(((((((orthodontics) OR (CORONAVIRUS)) OR (covid-19) ) OR
#3 Lilacs
(SARS-CoV-2)) OR (2019-ncov)))) AND ((orthodontic
treatment) OR (coronavirus disease) OR (covid-19) OR (SARS-

CoV-2) OR (2019-ncov))

#4 Science Direct COVID-19 AND orthodontic treatment
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Anexo 2: Tabla de métodos de esterilizacion

TABLA 2

Método de esterilizacion recomendados de acuerdo con el grupo de riesgo de los
instrumentales de ortodoncia

METODO DE DURACION TEMPERATURA PRESION CONCENTRACION FUNCION
ESTERILIZACION

GRUPO S clo

DE
RIESGO
Critico, Calor Himedo 20 minutos 121° 15 libras - Esterilizacion
Semicritic (Autoclave)
0s
Critico Calor Seco (Horno) 1-2 horas 160° - - Esterilizacion
Critico, Glutaraldehido 10 horas 25° - 2% Esterilizacion
Semicritic
0s
Semicritic Glutaraldehido 45 minutos 25° - 2% Desinfeccion
0s,
no
criticos
No Acido Peracético 10 min - - 0.2-0.3% Desinfeccion
criticos
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