UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“BIOSEGURIDAD PARA LOS PACIENTES ODONTOL()GICQS
DESPUES DE LA APARICION DEL COVID-19. UNA REVISION
DE LA LITERATURA”

Trabajo de Investigacion para optar el grado de:

BACHILLER DE ESTOMATOLOGIA

Presentado por:

ADRIANA SILES GARCIA (0000-0002-7610-9702)
ANAIS ALZAMORA (0000-0002-3449-6273)

Asesor:
DR. LUIS ERNESTO ARRIOLA GUILLEN (0000-0003-0010-5948)

MG. KATHERINE JOSELYN ATOCHE SOCOLA (0000-0001-7422-
1621)

Lima — Perd

2020

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

INFORME DE REVISION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE BACHILLER
Lima, 24 de Julio del 2020.

Estimado Coordinador de Investigacion de la Carrera Estomatologia

A fin de cumplir con el encargo de revisar el trabajo de investigacion del Bachiller, le presento

mi revision:
Tesista: Adriana Abigail Siles Garcia
Anais Gabriela Alzamora Cepeda
Titulo de: Bioseguridad para los pacientes odontologicos después de la
Trabajo de Investigacién de  aparicion del covid-19. una revision de la literatura
Bachiller

Envio el presente informe para senalarle que se ha culminado

Comentario / observacion  satisfactoriamente con el trabajo de investigacion mencionado

/recomendacion para optar el grado de bachiller en Estomatologia.

/Jobservaciones El trabajo de investigacion ha cumplido con todos los
procedimientos requeridos, incluyendo su inscripcion en la
Universidad Cientifica del Sur con el nmimero N°301-2020-
PREBS no encontrandose similitud con otros trabajos, ademas ha
sido aprobado por el comité de ética con el nimero de registro
223-2020-PREB8 y ha sido publicado el 14 de Julio del 2020 en
larevista “Disaster Medicine and Public Health Preparedness” de
los Estados Unidos https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32660663/,
que esta indexada en PubMed y Scopus.

Luego de haber revisado el informe, se resuelve:

Aprobado (X) Aprobado si se levanta la observacion () Rechazado ()
Revisor / Jurado: Presidente (X)
Miembro ()
Atentamente,

: ;

?,/\»— N N\ o~

F’T(’ AN
S AL

Jurado /comité /docente de curso

Nombres y apellidos: Katherine Atoche Socola
Y/ TR
/r"/ n ‘.,lolg - _‘,'\..u,l“,l"la% \;<

Coordinador de Investigacion

Nombres y apellidos: Luis Ernesto Arriola Guillén

T// &I 38
Informes@cientifica.ecupe
cientifica.ecupe

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DEDICATORIA

Este proyecto va dedicado a nuestros padres por darnos todo su apoyo y a nuestros

asesores por ser tan dedicados y diligentes. Sin ellos no hubiera sido posible.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Agradecimientos

Agradecemos de corazdn a nuestros asesores nuevamente, el doctor Arriola y la doctora

Kathy. Gracias por estar apoyandonos cada dia. Son un verdadero ejemplo a seguir.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Trabajo de investigacion en formato Articulo de Revision con estructura de la revista
Disaster Med Public Health Prep. 2020 jul 14; 1-6. Doi:
https://doi.org/10.1017/dmp.2020.252

Resumen

Introduccion: Actualmente el mundo estd pasando por cambios debido a la llegada del
COVID-19 y el campo odontoldgico no es ajeno a esto. La atencion a los pacientes que
acuden al consultorio dental deberan ser bajo protocolos estrictamente de bioseguridad, por
lo cual el paciente tendré la responsabilidad de conocer acerca de sus barreras de proteccién
las cuales permitiran una atencion odontoldgica satisfactoria. EI propdsito de este manuscrito
es sintetizar y analizar el manejo de las normas de bioseguridad actuales para los pacientes
odontolégicos a partir de la llegada del COVID-19. Materiales y métodos: Se realizé una
busqueda bibliografica en las principales fuentes de informacion incluyendo MEDLINE (via
PubMed), Scopus, Science Direct, SCIELO y Google Scholar. Se incluyeron articulos
publicados sin restriccion de idioma, principalmente revisiones sistematicas, revisiones de
literatura y estudios observacionales. Resultados: Se identificaron medidas de bioseguridad
importantes a considerar a partir de la llegada del COVID-19 las cuales deben ser tomadas
en cuenta antes, durante e inmediatamente después de la consulta odontoldgica. La medida
principal incluye coordinaciones telefonicas previas con el odontdlogo, registro de la
temperatura al llegar a la consulta, respetar la organizacion de la sala de espera, lavarse las
manos antes de entrar a la consulta, conocer los examenes auxiliares radiograficos de
eleccion y que tipo de tratamiento se pueden realizar con restricciones. Conclusiones: Los
pacientes odontolégicos deben cumplir las medidas de bioseguridad dispuestas por las
normas internacionales de proteccion e implementadas por sus odontologos antes, durante e
inmediatamente después de la consulta, este cumplimiento disminuird la posibilidad de
contagio del COVID-19.
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l. INTRODUCCION

Durante los primeros seis meses del afio 2020 la poblacion mundial se expuso a un temible
virus que no tardo en propagarse de manera acelerada. Esta reciente enfermedad viral se
denomin COVID-19 y es causada por un betacoronavirus llamado SARS-CoV-2.! El 31
de diciembre, la organizacion mundial de la salud (OMS) recibié una notificacion de
varios casos de neumonia de origen desconocido proveniente de la comision municipal
de salud de Wuhan (provincia de Hubei, China) y debido a su tan agresiva propagacion
el 11 de marzo se declard a la misma en una pandemia mundial.? Las principales vias de
transmision de este virus son de forma directa y por contacto a través de gotitas del tracto
respiratorio cuando el paciente infectado tose, estornuda o habla.®* Diversas
organizaciones a nivel internacional han implementado una serie de medidas buscando

detener el avance del COVID-19 e intentando disminuir su progreso de infeccion.>”’

La odontologia es una de las profesiones de salud mas afectadas debido al contacto
directo con la cavidad oral de los pacientes, ya que la diseminacion de pequefias gotas
en estornudos o al conversar son la principal via de transmision, por lo tanto, las medidas
de bioseguridad para el paciente deberan ser eficientes para evitar un posible contagio
cruzado. El uso de una mascarilla llega a ser una barrera de proteccion muy importante,
especialmente, las mascarillas FFP2 valvuladas o la N95 en las que se filtra el 95% de
las particulas aéreas lo cual es de gran ayuda si se generara un ambiente con alta
produccion de aerosol o salpicaduras contaminadas con saliva o sangre.® Asi mismo, una
reciente investigacion ha demostrado la eficacia del uso de colutorios previos a la
atencion odontoldgica, el cual podria ayudan a disminuir la cantidad de carga bacteriana

en un 68.4%.°

Los pacientes que acuden a los servicios odontologicos estan muy expuestos al contagio
del COVID-19 si es que sus profesionales no cumplen con las medidas de proteccion de
bioseguridad, sobre todo teniendo en cuenta la normativa post aparicion del COVID-19
incluyendo la frecuencia de pacientes atendidos, barreras de proteccion faciales,
corporal, desinfeccion de los ambientes y el distanciamiento social.® Es importante
precisar que las medidas de proteccion no solo deben involucrar al personal que brinda
la atencion odontoldgica, también esta deberia involucrar a los pacientes que acuden al
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personal de atencidon e incluso a él mismo con su consecuente incremento de contagios a

la sociedad.™!

En caso de presentarse alguna urgencia odontologica, es primordial adquirir informacion
a través la historia clinica en la cual el paciente debe informar si presenta o no algin
sintoma como insuficiencia respiratoria, tos seca, fiebre y odinofagia. En caso de
sospecha, el paciente debe ser referido a un servicio de urgencia hospitalaria para la
realizacion de una prueba, posterior confirmacion y tratamiento en caso lo amerite.'? Sin
embargo, si se descarta la presencia de la enfermedad se puede llevar a cabo una consulta
siguiendo los parametros de bioseguridad con el fin de preservar la salud del paciente.
Es recomendable enfocarse solo en emergencias como dolor agudo, trauma e infecciones
de origen dental. Por ello, durante la atencidn el paciente requerira del uso de equipo de
proteccion personal (botas, gorro y mandilon descartables) y el equipo de proteccion
durante los procedimientos clinicos deberd incluir en lo posible el uso del dique de goma

y succion de saliva de alta potencia.™®

Debido al inicio de un periodo de cuarentena, muchos han postergado sus tratamientos
odontolégicos causando que los profesionales solo puedan atender urgencias
odontolodgicas. Sin embargo, una vez que se restablezcan las atenciones, las frecuencias
de estas tendran que ser méas espaciadas considerando las medidas de bioseguridad,
barreras de proteccidn para el paciente y la desinfeccion del ambiente odontoldgico
posterior a cada atencién. Por ello el propdsito de este articulo de revisién sera dar a
conocer el manejo de las normas de bioseguridad méas actuales para los pacientes
odontol6gicos a partir de la llegada del COVID-19, buscando mejorar las normas de

bioseguridad y proteccion general durante su permanencia en el consultorio dental.

Il.  MATERIALES Y METODOS:

La busqueda bibliografica se realiz6 usando las principales fuentes de datos de la
literatura internacional de ciencias de la salud (MEDLINE) via PubMed, Scopus,
ScienceDirect, SCIELO y Google Scholar. La busqueda se realiz6 sin restriccion de
idioma desde el origen de la informacion hasta el 28 de mayo del 2020. Se incluyeron
para esta investigacion articulos de revisiones sistematicas y revisiones de literatura. Se

excluyeron cartas del editor, opiniones individuales, tesis y libros.
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CONSIDERACIONES A TOMAR ANTES DE LA CONSULTA
ODONTOLOGICA

El paciente debe conocer que su odontdlogo esta en la capacidad de identificar alguna
sospecha de haber contraido el virus antes de iniciar cualquier tratamiento odontoldgico.
Si ese llega a ser el caso, la cita sera cancelada y se le informara que acuda a un centro
hospitalario lo antes posible. Por otro lado, si no llega a presentar sintomas y requiere una
consulta, via telefonica debera realizar un cuestionario para descartar un proceso de
infeccion y posteriormente se realizara la programacion de su cita. (tabla 1). Una vez en
el consultorio, se le realizara una medicion de temperatura con un termoémetro digital en
la frente para identificar si el paciente presenta fiebre, el termometro sera desinfectado
con alcohol etilico al 70% después de cada uso segln lo recomendado por la OMS.*® Si
el paciente se encuentra en un estado febril agudo se detendra la atencion reprogramando

la cita y se le recomendara que acuda a su control médico.*41°

En el caso de que el paciente presente una temperatura por debajo de 37,3°C y su
respuesta es afirmativa al cuestionario (Tabla 1), el operador puede postergar el
tratamiento hasta 14 dias después del evento de exposicion. Lo indicado seria instruir al
paciente para que inicie la cuarentena en el hogar e informe si llega a presentar fiebre o
sintoma similar a la gripe al departamento de salud local.}* De otra forma, si el paciente
posee una temperatura por encima de 37,3°C y su respuesta es afirmativa al cuestionario,
se le considerard como caso sospechoso o de riesgo para COVID-19 postergando la cita
y derivandolo al servicio de urgencias médicas para su diagnostico.*

Proteccién en la sala de espera

Previamente a la atencion dental, el paciente debera esperar su turno en un ambiente
seguro, manteniendo el protocolo de bioseguridad. Se recomienda retirar folletos,
revistas, maquinas dispensadoras de alimentos/liquidos y juguetes para evitar cualquier
contaminacion dentro del ambiente. Se debera colocar dispensadores de alcohol en gel
con sensor para la higiene continua de las manos. También se sugiere mantener los bafios

con suministros de manera constante entre ellos, papel higiénico, papel toalla y jabén
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espera como en otros ambientes adyacentes; recepcion y ascensores. 416

Indicaciones a los pacientes

Se recomienda que no vengan con un acompafiante a fin de respetar el limite de la
cantidad de pacientes en el establecimiento manteniendo la distancia social recomendada
de un metro como minimo.'” Si es que no se da el caso, el acompafiante deberéa esperar
afuera de las instalaciones. Asimismo, deberan colocarse en un ambiente adecuadamente

ventilado.'®

CONSIDERACIONES PARA LOS PACIENTES A TOMAR
DURANTE LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Uso de enjuagues

Muchos autores recomiendan, como una medida de prevencion para los pacientes durante
la consulta odontoldgica, el uso de colutorios el cual debe ser administrado previo a la
atencion dental ya que esto ayudaria a disminuir la cantidad de bacterias y/o virus. Sin
embargo, algunas investigaciones han demostrado que el uso de clorhexidina no seria
efectivo en la eliminaciéon del COVID-19. Debido a ello, se podria optar por dos opciones
de antisépticos de uso odontoldgico cuyo contenido oxidativo permitird minimizar
notablemente la carga salival del virus causando dafio nulo en la mucosa oral, entre ellos
estan el peréxido de hidrogeno diluido al 1%, la povidona 0,2% o cloruro de cetilpiridinio
(CPC) 0.05% - 0.1%.'41°2% De acuerdo a las investigaciones el colutorio oral de eleccion
es el peroxido de hidrégeno ya que el COVID-19 es vulnerable a la oxidacion.?* Para
obtener 15 ml de enjuague en una concentracion cercana al 1 %, se puede usar 5 ml de

peroxido de hidrogeno de 10 volimenes aumentandole 10 ml de agua destilada.?’

Control de los aerosoles

Un reciente estudio demostro que existen alrededor de 38 tipos de microorganismos en
el aire en un consultorio dental, incluyendo la Legionella pneumophila, agente causal de
graves neumonias.?>?* Por otro lado, diversas investigaciones afirman que muchos
procedimientos dentales producen aerosoles y gotas contaminadas manteniéndose en el

ambiente por un tiempo considerable.!*?® Cabe resaltar que el COVID-19 se transmite

P2
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reportado en varias publicaciones. Por ello, el medio de propagacion es la preocupacion
mas importante en clinicas y hospitales, ya que es complicado evadir la generacion de
grandes cantidades de gotitas y aerosoles mezclados con la saliva del paciente e inclusive
sangre durante la practica dental. Los instrumentos dentales, como la pieza de mano de
alta velocidad, usan aceite en aerosol para lograr que la turbina rote a alta velocidad y
funcione con agua corriente.!*?® Las particulas generadas son tan pequefas que tienen la
capacidad de permanecer en el aire durante un largo periodo previo a su depdsito en las
superficies ambientales o tracto respiratorio. Por lo tanto, el COVID-19 tiene el potencial

de propagarse a través de aerosoles de personas infectadas.!*

Varias instituciones de salud han recomendado a los odontélogos tratar de usar lo menos
posible instrumentos rotatorios durante de época de emergencia. En casos especificos, se
consideraria utilizar técnicas quimicas o mecénicas para la eliminacion de caries. Si el
caso amerita utilizar instrumentacion rotatoria, se recomienda usar aislamiento absoluto.
Ademas, aungue la instrumentacién ultrasénica es efectiva para eliminar la placa y
depdsitos de célculo, se recomienda el raspaje y alisado manual ya que ambas técnicas
obtienen el mismo resultado. 2427 Posterior al tiempo de emergencia, se reincorporaran el
uso de instrumentos rotatorios manteniendo el cumplimiento riguroso de los protocolos

de bioseguridad establecidos.

Lavado de manos antes y después de la atencion odontolégica

Los pacientes deben generar le habito del lavado de manos, ya que es considerado un
elemento sumamente importante para el control de infecciones,?® esto debera realizarse
utilizando abundante agua y jabon. Algunos estudios han confirmado la prevalencia de
enfermedades respiratorias de acuerdo al efecto del lavado de manos confirmando que
una adecuada técnica es capaz de romper el ciclo de transmision y reducir el riesgo entre
6% Yy 44%.2” Cabe mencionar que también se ha informado de la transmision fecal-oral
para el COVID-19, es por ello que el lavado de manos tiene mucha importancia en la
practica dental. Aunque esta sea un requisito general, el cumplimiento es relativamente

bajo, lo que brinda un gran desafio al control de infecciones durante la atencion.*

PRECAUCIONES A CONSIDERAR DURANTE LAS ATENCIONES
ODONTOLOGICAS

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

J€ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

como una de las mas vulnerables al posible contagio del nuevo COVID-19. Ademas de
las rutas de transmision que presenta este virus (inhalacion de gotitas, estornudos,
contacto directo y saliva), existen riesgos adicionales en la atencién de pacientes
pediatricos los cuales involucran el uso de aparatos removibles de ortodoncia y elementos
auxiliares para la misma. Estos inducen a un mayor riesgo de contaminacion si es que no
se cumplen los protocolos de bioseguridad de manera 6ptima. Por otro lado, el paciente
siempre debera estar acompafiado al menos de un apoderado quien también se encontrara
en contacto cercano con el operador incrementando el riesgo de contaminacion

cruzada.?®%

Debido al largo periodo de incubacion aproximadamente de 2 a 14 dias los signos y
sintomas de los pacientes pediatricos infectados pueden pasar desapercibidos al no
presentar una sintomatologia notoria.3* Es por tal razon que tanto apoderados como

infantes deben considerarse portadores potenciales del COVID-19.

Al llegar al consultorio, se le indicara que tanto el nifio como el representante procedan
al lavado de manos y cara. Puede utilizar alcohol en gel para las manos. Preferiblemente,
se le colocaran botas quirdrgicas desechables sobre el calzado. Antes de proceder con el
tratamiento, dara uso del colutorio de eleccion previamente mencionado procurando
realizar la limpieza con una gasa impregnada del enjuague para disminuir el riesgo de

ingestion. 3233

Solo se permitira la presencia del paciente y el odontélogo con su asistente al empezar el
tratamiento; de ser indispensable, se permitird maximo un acompafante. Por otro lado, el
paciente debe ser receptivo, es decir, capaz de brindar su colaboracién y buena conducta
al operador reforzando el dltimo con técnicas de control de conducta. En casos de
pacientes que no puedan colaborar de manera satisfactoria con el tratamiento, se le

derivard a la atencion bajo sedacion o anestesia general.*

Una vez finalizado el tratamiento, se limpiara el espacio usado con desinfectante en
aerosol aguardando un par de minutos seguido de la apertura de puertas. Se le indica al
paciente levantarse de la unidad e informa sobre la ubicacién de la salida del consultorio.

Tanto el paciente como apoderado deberan lavarse las manos y cara antes de retirarse.®

Por otro lado, los tratamientos de cirugia oral, al generar mayor cantidad de fluidos y

gotitas durante el procedimiento mantendrian expuesto al odontologo a posibles contagios
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una adecuada barrera de proteccion.?43¢ Es importante recalcar que, si no cuenta con
todos los elementos de seguridad, no es posible garantizar la salud del paciente y equipo

de trabajo por lo que debera abstenerse de realizarse cualquier procedimiento.®

Algunos estudios han sugerido que el paciente debe ingresar a consulta manteniendo una
distancia minima de 1-2 metros sin saludar con la mano, dar besos o abrazos. A parte, se
le afiade colocar un recipiente con lejia para desinfectar el calzado estando situado a la
entrada del consultorio. La preparacion a emplear es 1/5 de hipoclorito de sodio en 4/5 de
agua y 800 ml de agua + 200 ml de hipoclorito de sodio quedando a 10000 ppm. Se
recomienda cambiarla cada 4 horas. 22° Al inicio de la consulta, se sugiere cumplir las
consideraciones a tomar mencionadas anteriormente en este articulo para descartar

cualquier tipo de infeccidn y decidir la continuacion o cancelacion de la cita odontologica.

Las recomendaciones establecen que el paciente debera lavarse las manos con agua y
jabon o gel antibacterial con un minimo de tiempo de 20s. Luego, se le podra entregar los
documentos que requieran de una firma (historia clinica, consentimiento informado, entre
otros).?* Se recomienda optar como medio de pago servicios bancarios electrénicos, en
caso de recibir dinero en fisico debera ser entregado en bolsas plésticas y rociarse con
spray de desinfeccion. Ademas, estudios indican que existe el contagio del virus a través
de los lapiceros,® es por eso que cada trabajador y paciente tendréa un lapicero el cual sera

de uso individual.

La literatura indica que el lavado de manos del paciente debe efectuarse dos veces antes
de entrar al procedimiento y tres veces después del mismo.?® Una vez que el paciente haya
realizado el lavado de manos antes de entrar a la consulta, debera colocar las manos por
encima de su cintura y cerca de su cuerpo sin tocar objeto alguno.®* El proceso se hara
nuevamente en el mismo orden si el paciente sale del espacio (consultorio) y retorna.
Evitar el uso de los servicios durante la consulta, de ser el caso se procedera a la

desinfeccion del area inmediatamente.26:3°

Por otro lado, los examenes radiograficos extraorales como la radiografia panoramica o
tomografia computarizada de haz cénico serian considerados una buena alternativa, con
el fin de disminuir el contacto con la saliva del paciente. Por otro lado, se debe considerar

el costo de estos examenes auxiliares para el paciente y su requerimiento del clinico.?
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posible, no necesitar un refuerzo anestésico. Es ideal considerar la utilizacion de anestesia
troncular, mas un complemento de infiltrativa.?® Si se requiere del uso de suturas la mas
recomendable es la reabsorbible, con el fin de disminuir las citas. Se procede con una
irrigacion suave, aspirando para disminuir la pulverizacion. Los pacientes con sintomas
de fiebre debido a traumatismos o infecciones maxilofaciales se diferencian de los
infectados de COVID-19 con la historia epidemioldgica, etiologia, examen clinico,

examen de sangre y TC de torax.'%3

Terminado el procedimiento, se retira todo material desechable en el paciente y se le
solicita realizar un lavado de manos. Se le entregardn los documentos como las
recomendaciones de cuidados post operatorios y prescripcion de medicamentos.?*
Después se le solicitara nuevamente que realice lavado de manos para luego retirarse del
consultorio. Una vez esté en la puerta de salida el paciente debe evitar tocar las superficies

al salir. Finalmente realizara un lavado de manos con gel anti-bacterial.

La atencidn ideal en estos casos se llevara a cabo en salas de procedimiento con presion
negativa como pabellones, reduciendo al personal presente.®3.En casos que la vida se
vea comprometida, el paciente recibird atencion urgente e inmediata en un centro

hospitalario realizandose TC de torax ya que la prueba RT-PCR tarda mucho tiempo?°.

Las urgencias dentales estan estrechamente relacionadas con el manejo del dolor y dado
a ello, la rama de endodoncia est4 estrechamente involucrada con la evaluacion y el
tratamiento del dolor odontogénico y la inflamacion. Es muy probable que las practicas
dentales puedan tratar a algunos de los pacientes con infecciones COVID- 19
asintomaticas. Un reciente articulo reunié un conjunto de recomendaciones para el
manejo de emergencias dentales en el que se concluye que el uso de Ibuprofeno de 600mg
junto con paracetamol de 500mg serian efectivos para la pulpitis irreversible sintomatica,

periodontitis apical sintomatica, absceso apical agudo.®’-3°
DISCUSION

La presente investigacion tuvo el objetivo de dar a conocer las normas y protocolos de
bioseguridad los cuales los pacientes deben tener en cuenta si requieren atencion

odontoldgica despues de la aparicion del COVID-19. Tras la activa propagacion del virus,
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de evitar la contaminacion cruzada antes y durante la consulta odontologica.

Antes de la consulta, todo paciente, independientemente si presenta sintomas o no, debera
realizar un cuestionario posterior a una toma de temperatura para descartar todo proceso
de infeccion. Se debe mantener este protocolo de atencion ya que todo paciente es
considerado como posible portador. Si fuera el caso que un paciente se encuentre en
estado febril no se procedera al inicio de la cita postergando la misma y derivandolo al
servicio de urgencias médicas para un descarte definitivo. El paciente debera esperar su
turno en un ambiente seguro, manteniendo el protocolo de bioseguridad. En la sala de
espera, se recomienda retirar revistas, folletos o cualquier otro medio o superficie por
medio de la cual se pueda transmitir el virus entre los pacientes presentes en ese espacio.
A parte de mantener una constante desinfeccidn del ambiente, los pacientes deberan estar
a un metro de distancia minimo en un medio ventilado. No se indica ir acompafado, sin
embargo, si ese fuera el caso, el acompafiante tendrd que esperar a fuera de las

instalaciones hasta que culmine en tiempo de atencién odontolégica. 48

Estudios han demostrado que los usos de enjuagues previo a la atencion dental producen
una disminucién de carga bacteriana y/o de virus. EI COVID-19 permanece aun con la
aplicacion de colutorios, sin embargo, se hallé una vulnerabilidad oxidativa del mismo.
Por tanto, de acuerdo a muchas investigaciones, el colutorio de eleccion es el perdxido de
hidrégeno teniendo una capacidad oxidativa sin causar dafio en la mucosa oral.}4%-2t Un
aspecto de controversia vendria a ser la citotoxicidad que el enjuague mencionado puede
presentar. Sin embargo, un estudio en el que se compararon tres tipos de colutorios
indican que los enjuagues diluidos, como este caso, no tendrian efectos adversos mas ain
si es usado como medio profilactico.®® A parte, para evitar la propagacion de gotitas y
aerosoles durante la atencién odontologica, muchos autores sugieren utilizar técnicas
guimicas o mecanicas para la eliminacion de caries. En caso que se deba utilizar la
instrumentacidn rotatoria se indica emplear aislamiento absoluto y si es necesario realizar

un raspaje y alisado se recomienda utilizar una técnica manual.?>2°

Todas las especialidades tienen aspectos propios para el procedimiento en la atencién
odontoldgica. Cada paciente derivado debera continuar con el cumplimiento estricto de
las normas de bioseguridad. Es esta revision se sugiere un protocolo a seguir desde el

ingreso al consultorio, inicio del procedimiento y fin del tratamiento. En el area de
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requiere. Por otro lado, en cirugia oral dan mucha importancia al lavado de manos ya que
sugieren realizarlo dos veces antes de entrar al procedimiento y tres veces después del
mismo. A parte, una vez ingresado a la consulta el paciente debera colocar las manos por
encima de su cintura y cerca de su cuerpo sin tocar objeto alguno ya que, si se diera el
caso de infringir esa norma, el proceso de desinfeccidn se hard nuevamente en el mismo
orden. Las emergencias en odontologia estan estrechamente relacionadas con el &rea de
endodoncia y cirugia maxilofacial. Esto se debe a que todos los tratamientos que forman
parte de este grupo se asocian al manejo del dolor. Para ello es crucial dar medicacion
como manejo primario, entre ellas destaca la combinacion de Ibuprofeno de 600mg +
Paracetamol de 500mg segiin muchos estudios.>°-4°

Aungue se encontraron varios estudios que describen parametros actuales de atencién
adecuadas después de la aparicion del virus, aiin no se encuentra un protocolo establecido
y organizado para la consulta dental.***3 Se recomienda estandarizar las normas de
bioseguridad de una manera ordenada y secuencial para que los pacientes puedan tener
una guia y conocimiento respecto a la atencion en el consultorio dental teniendo posibles
variaciones segun las caracteristicas del mismo paciente y el tratamiento que requiera. A
parte, se necesita ampliar la informacién brindada en este estudio a medida que las
investigaciones sobre las normas de limpieza y bioseguridad durante el COVID-19 sigan

publicandose.

CONCLUSIONES

Los pacientes odontoldgicos tienen diferente condicién de exposicidon al COVID-19 antes
de la consulta odontologica por lo tanto deben cumplir todas las normas previas a la

atencion que incluye, cuestionarios previos y exadmenes fisicos reglamentarios.

Los pacientes odontoldgicos deben cumplir las medidas de bioseguridad dispuestas por
las normas internacionales de proteccion e implementadas por sus odontdlogos antes,
durante e inmediatamente despues de la consulta ya que este cumplimiento disminuira la
posibilidad de contagio del COVID-19.
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ANEXO 1. Tabla 1

Preguntas del cuestionario

1) ;Tiene fiebre o ha tenido fiebre en los ultimos 14 dias?
2) ;Ha experimentado un inicio reciente de problemas respiratorios, como tos o dificultad
para respirar en los ultimos 14 dias?

3) ;Ha viajado, en los ultimos 14 dias, a alguna zona ya documentada de COVID-19?

4) ;Ha entrado en contacto con un paciente con infeccion confirmada de COVID-19 en los
ultimos 14 dias?

5) ;Ha entrado en contacto con personas que han presentado fiebre o problemas respiratorios
documentados en los ultimos 14 dias?

6) ; Ha tenido contacto con muchas personas desconocidas o ha participado recientemente de
algin evento o reunién?
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