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RESUMEN

El presente reporte de caso describe un protocolo clinico basado en evidencia cientifica
que permite un manejo odontopediatrico eficiente para reducir el riesgo de infeccién
del Odontopediatra durante la pandemia de COVID-19. Este protocolo incluye medidas
de bioseguridad y sedacidon profunda durante la fase correctiva del tratamiento
utilizando sevoflurano y Propofol para reducir el tiempo de la atencidén odontoldgica
odontopediatrica, esto debido a que el manejo de conducta de los nifios puede
prolongar la atenciéon odontoldgica y utilizar un protocolo de sedacién podria disminuir
el riesgo de contagio del SARS-CoV-2. Asimismo, se realizan recomendaciones
especificas para el manejo de pacientes pedidtricos bajo sedacién y lograr su

recuperacién exitosa tras el procedimiento.

Palabras claves: odontologia pediatrica, sedacién profunda, virus del SARS.
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ABSTRACT

This case report describes a clinical protocol based on scientific evidence that allows an
efficient pediatric dentistry management to reduce the risk of infection of the pediatric
dentist during the COVID-19 pandemic. This protocol includes biosafety measures and
deep sedation during the corrective phase of treatment using sevoflurane and propofol
to reduce the time of pediatric dentistry dental care, because behavioral management
of children can prolong dental care and using a sedation protocol could reduce the risk
of SARS-CoV-2 infection. Likewise, specific recommendations are made for the
management of pediatric patients under sedation and their successful recovery after

the procedure.

Keywords: pediatric dentistry, deep sedation, SARS virus.
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. INTRODUCCION

En diciembre del 2019, La Republica de China reporté un nuevo coronavirus humano
(SARS-CoV-2) este brote infeccioso alcanzé rdpidamente el nivel de pandemia, siendo
declarada como una emergencia de salud publica de importancia internacional. (1) , por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Desde entonces, se ha determinado que el
modo de transmision del virus es a través de la exposicidén de aerosoles o goticulas a la
mucosa conjuntival, nasal u oral. (2) Ademas, la transmisidon puede producirse por
contacto directo con fluidos orales cargados de virus, secreciones nasales, instrumentos

contaminados y/o superficies ambientales. (3)

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 en adultos son diversas y muy conocidas
actualmente; sin embargo, estas son menos claras en la poblacidon pediatrica. (4)
Asimismo, existen diversos protocolos para la proteccion de los odontélogos generales
durante la atencidn clinica, pero son pocas las pautas disponibles para los especialistas
gue tratan a los pacientes pediatricos. Por lo tanto, es necesario implementar protocolos
especificos para los odontopediatras porque es probable que los pacientes pediatricos
con COVID-19 presenten sintomas mas leves en relacién con los adultos, o incluso

ninguln sintoma y pueden ser una fuente importante de transmisién no detectada. (5)

Por ende, es necesario minimizar todos los factores de riesgo que se pueden generar
durante el tratamiento clinico pediatrico. (6) Uno de estos factores, es el tiempo que
puede demorar el manejo de la conducta del paciente pedidtrico para llevar a cabo una
atencion clinica de calidad. (7) Optimizar el tiempo de atencién podria disminuir el riesgo

de exposicidn al virus tanto para el odontopediatra como para el nifo. Sin embargo, el
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manejo de conducta no farmacoldgica puede ser dificil por el miedo y la ansiedad
propios en los nifios; sobre todo si ya ha tenido una experiencia negativa durante el
tratamiento dental, lo que hace que futuros tratamientos sean dificiles. (8,9) Siendo el
manejo de conducta farmacolédgico, una excelente alternativa para la atencién
odontoldgica pediatrica; la Asociacion Americana de Anestesiologia la clasifica en:
sedaciéon minima o ansidlisis, sedacién moderada, sedacion profunda y anestesia
general, dichas técnicas son O&ptimas alternativas para el abordaje del paciente
pedidtrico (10); no obstante, requiere ser realizado por el Anestesidlogo, un
Odontopediatra debidamente capacitado y un protocolo basado en evidencia cientifica
(11), ya que el farmaco es un factor critico en la sedacidn porque debe ser capaz de
inducir un estado sedante de la profundidad deseada después de la administracion, con
inicio rapido de la accién y la recuperacién. Ademas, los agentes sedantes o farmacos
deben ser reversibles y, sobre todo, seguros para el paciente. Por lo tanto, las personas
gue realizan sedacién profunda deben ser capaces de seleccionar el farmaco adecuado
para el procedimiento del tratamiento previsto, conocer las interacciones
medicamentosas de los sedantes y tener habilidades para afrontar un efecto adverso

(12,13).

Diversos medicamentos se utilizan para la induccién de la anestesia como el
sevofluorano, tiopental y propofol (14,15) Cada medicamento se utiliza por separado o
en combinacién, y las vias de administracidn son orales, nasales, intramusculares,
submucosas e intravenosas. Dependiendo del medicamento administrado, las
caracteristicas del paciente y las propiedades farmacoldgicas varian segun la via de

administracion. (12,16)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Existe evidencia cientifica sobre recomendaciones para el manejo anestésico de
pacientes adultos con COVID-19; sin embargo, se han encontrado pocos estudios sobre
recomendaciones especificas para anestesidlogos pediatricos. (4) Por consiguiente, este
reporte de caso tiene como objetivo aportar informaciéon de atencidn clinica, con base
en informacién cientifica, sobre la sedacién profunda para el manejo odontopediatrico

durante la pandemia de COVID-19.

Il. PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 5 afios y 10 meses de edad, originario de Arequipa, Peru, acudio
a consulta con dolor en los "dientes anteriores". Se llevaron a cabo los siguientes

procedimientos para brindar atencion al paciente:

e Recepcidn del paciente en el consultorio dental acompafiado de su padre y
siguiendo los protocolos de bioseguridad establecidos por el MINSA para
prevenir el contagio del virus SARS-CoV-2 en su DIRECTIVA-SANITARIA-N°100-

MINSA-2020-DGIES  (http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5105.pdf).  Este

protocolo incluyé principalmente las siguientes disposiciones especificas:

6.1. para el establecimiento de una cita, 6.2. para la sala de espera y servicios
higiénicos del Servicio de Estomatologia, 6.3. para la proteccidon del personal de
atencién estomatolégica y paciente, 6.4. Preparacion del campo clinico, 6.5. para
el manejo de procedimientos estomatolégicos y 6.6. Manejo de residuos

contaminantes.

También se les solicitd una declaracién jurada donde se sefiala la ausencia de

signos y sintomas respiratorios compatibles con COVID-19 y la no exposicidén a
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personas con la enfermedad o con los mismos sintomas en los Ultimos 14 dias

antes de la consulta.

Asimismo, se realizé una llamada via telefénica previa a la cita y se dieron indicaciones
basadas en el manual de normas de control de la ansiedad durante la atencidn

odontoldgica:

el paciente debe venir en ayunas para evitar la posibilidad de vémitos, debe estar
siempre acompainado por un adulto y debe estar sano para recibir tratamiento bajo

sedacidn profunda.

e Entrega del consentimiento/asentimiento informado y solicitud de su lectura y
aceptacién mediante una firma para realizar la sedacidon y tratamientos

odontoldgicos tanto del padre como del paciente.

e Solicitud de entrega de resultados de evaluacién preanestésica: riesgo pediatrico
(peso, talla y ausencia de problemas respiratorios), hemograma completo,
prueba rdpida de SARS-CoV-2 y riesgo cardiovascular (electrocardiograma vy
evaluacioén del sistema cardiovascular). Los resultados de estos exdmenes fueron
entregados al médico anestesidlogo y realizd la clasificacion American Society of

Anesthesiologists (ASA), calificando al paciente con un ASA I.

e Ubicacion del paciente en el sillén dental y solicitud al padre de su apoyo para

acompafiarlo durante todo el proceso de sedacién y atencién.

A la evaluacién del estado general, se determind que el paciente presentaba buen

estado y una conducta parcialmente colaboradora. No tenia antecedentes médicos
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significativos o de enfermedad sistémica, recibié lactancia materna hasta los dos afios,
y su padre menciond que la abuela materna del nifio padece de diabetes emotiva como

antecedente familiar. Pesa 32 kg y mide 1.10 cm.

Respecto a sus antecedentes estomatoldgicos, el paciente recibié tratamiento
odontoldgico seis meses antes de la consulta por dolor dental. Su experiencia previa no
fue agradable, lo que ha generado temor al tratamiento odontoldgico al momento de la
consulta. tenia malos habitos bucales, realizaba el cepillado de dientes una vez al dia
con pasta dental que contiene flior a 1100 ppm. No utilizaba hilo dental, ni colutorios
con flior y su consumo habitual incluia gaseosas, galletas y chocolates con frecuencia

Inter diaria.

A nivel clinico estomatolégico, se observd pigmentacién melanica en la encia marginal,
lesiones cariosas cavitadas en tres piezas dentarias, restauraciones en mal estado en
cinco piezas dentarias, una pieza dentaria con fosas y fisuras profundas, y cuatro piezas
dentarias con terapias pulpares en buen estado. También se le realizé una evaluacién

de riesgo de caries.

El plan de tratamiento se dividi6 en fases de higiene, prevencién, correccidon vy
mantenimiento. Se optd por realizar la sedacién profunda durante la fase correctiva

mediante la inhalacion de sevoflurano y la administracién endovenosa de Propofol.

Los pasos para la sedacién fueron los siguientes:

e Acomodar al paciente en el sillén en posicion de 180° e induccidn de la sedacion
mediante la inhalacidon de sevoflurano al 8% y oxigeno a 4L/min utilizando un

circuito de anestesia semiabierto Mapleson tipo C, vaporizador y una canula
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binasal de tamafio estandar, con monitorizaciéon de los signos vitales iniciales
utilizando un Monitor Multiparamétrico EDAN iM8 (FC: 119 latidos/min, Spo2:
99% y P/A: 100/60 mmHg). Como el paciente presento valores normales de los
signos vitales, la induccion de anestesia se realizd hasta alcanzar el nivel de
hipnosis requerido para la ansidlisis y poder colocar el catéter intravenoso, el
tiempo en el que se logré esto es de 5 a 10 minutos. El médico anestesiélogo
considerd los criterios de niveles de sedacidon sugeridos por la Sociedad

Americana de Anestesiologia para confirmar la sedacion profunda.

® Mantenimiento de la sedacién mediante la colocacién de un catéter intravenoso
N° 24 en el dorso de la mano derecha y administracién de Propofol a una
concentracion de 1 mg/kg, esta dosis se repitié en bolos administrados cada 10
min por un lapso de 2 horas. Asimismo, se administré Ranitidina como protector
gastrico, Atropina para disminuir la salivacién y Dexametasona como

antiinflamatorio.

El tratamiento dental fue planificado por la odontdloga a cargo antes de realizar el
proceso de sedacion profunda y de acuerdo con el diagnéstico obtenido en citas
anteriores del paciente. Se realizo necropulpectomias en las piezas 51,61 y restauracién
con resinas en las piezas 52,55. Durante el tratamiento se evalué continuamente la
posicion de la cabeza del paciente para asegurar la permeabilidad de las vias
respiratorias. Para un mejor control de los fluidos y evitar alguna complicacion se utilizé
una buena succidn, abre bocas, y un buen aislamiento, ademas, teniendo en cuenta que

al inicio de la sedacién el nifio recibe una dosis de atropina para ayudarnos con la
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sequedad en boca esto nos permitird tener manejo de la saliva y fluidos en boca del

paciente.

También, se tuvo en cuenta durante el tratamiento dental las siguientes
recomendaciones dadas por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica en su
Guia para el seguimiento y manejo de pacientes pediatricos antes, durante y después
de la sedacion para procedimientos diagndsticos y terapéuticos (17): documentar el
nombre, la ruta, el lugar, el momento de la administraciéon y la dosis de todos los
medicamentos administrados. Ademas, se realizé6 un monitoreo continuo de los signos

vitales y se registraron los valores cada 10 a 15 minutos.

Luego de finalizar el tratamiento dental y el tiempo maximo de sedacién (de 2 horas
aproximadamente) se retiré el catéter endovenoso para lograr la recuperacién del
paciente que tardd 5 minutos, esto implicd que el paciente abra los ojos y continde con
signos vitales de valores normales. Luego de lograr el despertar exitoso del paciente, el
médico anestesidlogo realizé las siguientes recomendaciones para el cuidado del
paciente al padre: la ingesta de alimentos solo se debe realizar después de una hora de
la finalizacién del tratamiento y recuperacién del paciente y éstos deben ser de
naturaleza liquida. Ademas, se debe evitar dejar al nifio solo minimo hasta media hora

después de la recuperacion.

Igualmente, la odontdloga realizd las recomendaciones para el mantenimiento de los
tratamientos odontoldgicos realizados y por el uso de anestesia local, se indicd que el
adormecimiento continuara y que este no se encuentra relacionado a la sedacién

profunda colocada.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

También se indicé que el nifio tendrd los labios y mejillas adormecidos por la anestesia
local, se debe prevenir eventuales mordidas. Otra recomendacion que se dio al padre es
no programar otras actividades con el paciente el dia del tratamiento, pues debe
descansar y estar supervisado. La alimentacién del paciente se debe dar sélo cuando se
encuentre bien despierto, se aconsejoé hacerlo gradualmente, partiendo por liquidos
fraccionados e idealmente, esperar a llegar a la casa para minimizar la induccién de

vomito durante el traslado.
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lll. DISCUSION

Existen diversas técnicas de sedacion farmacoldgica aplicadas en odontologia, este
protocolo aplicé la técnica de sedacién profunda endovenosa que es la via de eleccién
parenteral porque ofrece la posibilidad de usar dosis tituladas de un farmaco. Solo
profesionales muy entrenados en la técnica pueden usarla, ya que hay que monitorizar
al paciente permanentemente porque alcanza planos profundos de sedacion. Con esta
técnica se puede obtener un 100% de biodisponibilidad del farmaco en el torrente
sanguineo del paciente, por lo que el fdrmaco administrado se absorbe totalmente;
ademas, hace posible ajustar la dosis que requiere el paciente, minimizar el efecto
residual y tener una via venosa disponible ante cualquier emergencia que se presente.
Es por eso que se indica en pacientes con ansiedad moderada a severa y/o tratamiento
dental complejo, nifios clasificados con ASA |y Il, nifios con necesidades especiales y
aquellos con anomalias anatémicas en la via aérea. (17,18) Nifios con baja capacidad de
afrontamiento (problemas de manejo del comportamiento, retraso mental, trastornos
generales, condiciones psiquidtricas) y con necesidad de tratamiento (tratamiento de

emergencia). (17)

Ademas, un estudio ha demostrado que permite un tratamiento dental exitoso en
adolescentes de 12 a 18 anos, por lo que la sedacion profunda se puede utilizar en una
variedad de procedimientos dentales, incluidas restauraciones, extracciones y
procedimientos quirdrgicos como exposicion/union, extraccidén quirurgica de dientes y
cirugia de tejidos blandos. Por lo que, también se indica como alternativa a la anestesia

general en hospitales para reducir las listas de espera de los pacientes. (19)
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Sus contraindicaciones se dan cuando el paciente rechaza la puncién venosa, no se
cuenta con un profesional entrenado para la técnica, el paciente no tiene recursos
econdmicos porque es una técnica mas cara y cuando se ha determinado que no existe
un margen de seguridad para el paciente y se puede utilizar otra técnica como la
sedacidn oral. También se encuentra contraindicado en pacientes con apnea obstructiva
del sueio, enfermedad cardiorrespiratoria grave, prevista dificil ventilacién con
mascarilla o intubacidn, ya que estos se podrian tratar mejor en el quiréfano con una via
aérea asegurada. (20) Finalmente la sedacién profunda de nifios menores de 1 afio esta

contraindicada y casi nunca es relevante en el entorno dental. (17)

Los odontdlogos han realizado desde procedimientos anestésicos locales hasta
generales durante décadas en sus pacientes con la finalidad de aliviar el dolor y la
ansiedad. (21) En los ultimos afios, la sedacion en procedimientos pediatricos fuera del
quiréfano ha incrementado y es ejecutada por odontopediatras. (7,22) Sin embargo, la
practica clinica siempre debe ser basada en evidencia cientifica, sobre todo en esta
época en donde la coyuntura actual exige una atencidn clinica de calidad y eficiente para
evitar los contagios del SARS-CoV-2. Por lo que es necesario tener informacidn valida y
confiable que sintetice los procedimientos que garanticen un manejo clinico adecuado
en todas las especialidades odontolégicas. Este reporte de un caso clinico pretende
proporcionar informacidn, a nivel tedrico-cientifico, sobre un protocolo clinico basado
en evidencia cientifica que permita un manejo odontopediatrico eficiente y reduzca el
riesgo de infeccidn del Odontopediatra durante la pandemia de COVID-19, ya que se ha
determinado que uno de los factores que incrementa el riesgo de infeccidn con el virus

SARS-CoV2 es una atencion odontoldgica prolongada. Por consiguiente, este reporte de
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caso permite demostrar con un caso clinico un protocolo de sedacién como recurso para
realizar la atencidon odontoldgica en menos tiempo. Esto debido a que el manejo de
conducta de los nifios puede prolongar la atencién odontoldgica y utilizar un protocolo
de sedacién podria disminuir el riesgo de contagio del SARS-CoV2. Ademas, un protocolo
de sedacion podria reducir el estrés que el nifio puede presentar durante la atencién

odontoldgica y contribuir a nivel social con el bienestar de esta poblacion.

En el protocolo utilizado en este caso se induce a la sedacién con un anestésico
inhalatorio y el anestésico endovenoso, en este caso Propofol, tiene como finalidad el
mantenimiento del estado de hipnosis, este ultimo se presenta como parte del
protocolo innovando la técnica de sedacién utilizada generalmente por los
odontopediatras que tengan los conocimientos teéricos cientificos sobre sedacién
profunda. En nuestro caso clinico este protocolo fue realizado por un equipo que
cuenta con una experiencia de mas de 13 afios, el cual estd conformado por una
odontopediatra, un médico anestesiélogo, 2 técnicas dentales que recibieron
capacitacién en el manejo de esta técnica y cursos de RCP. Los afios de experiencia nos

permitieron perfeccionar y disminuir los riesgos que toda técnica implica.

El Propofol es un medicamento anestésico intravenoso con propiedades sedantes e
hipndticas de accion corta, logrando una recuperacién de la sedacion y de las funciones
psicomotoras mucho mas rapido en comparacidn a otros anestésicos. Este anestésico
se considera una alternativa a la sedacién por inhalacion o la anestesia general para
ninos que poseen ansiedad ante un tratamiento dental debido a que disminuye mas la
ansiedad que la sedacion por inhalacion y presenta una morbilidad reducida en

comparacion a la anestesia general. (18)
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En este caso clinico, la dosis de Propofol se repitié en bolos administrados cada 10 min
por el lapso de 2 horas, esto basado en la revisidn realizada por Bhuvaneswarri et al.
(31) Igualmente, Lépez-Andrade et al. menciona esta dosis; sin embargo, sugiere usarla
con la técnica de TCl, ademas indica que el empleo de la sedacidon consciente estd
asociada a una baja incidencia de complicaciones en nifios en comparacién a la anestesia
general y que el Propofol se utiliza con éxito como Unico farmaco sedante durante

procedimientos diagndsticos pediatricos. (24)

Igualmente, se tuvo en cuenta las siguientes recomendaciones dadas por la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (17) cuando se aplica sedacién profunda en el
tratamiento dental: el niflo debe ser observado en un drea de recuperacion
adecuadamente equipada, que debe tener un aparato de succién en funcionamiento,
asi como la capacidad de administrar oxigeno al 90% y ventilacidn con presidn positiva
(bolsa-mascara de valvula) con una capacidad de oxigeno adecuada, asi como equipos y
dispositivos de rescate apropiados para la edad y el tamafio. Los signos vitales del
paciente se deben registrar a intervalos especificos (p. €j., cada 10 a 15 minutos). Si el
paciente no estd completamente alerta, se debe monitorear continuamente la
saturacién de oxigeno y la frecuencia cardiaca hasta que se cumplan los criterios de alta
apropiados. Una herramienta de evaluacion simple puede ser la capacidad del nifio para
permanecer despierto durante al menos 20 minutos cuando se lo coloca en un ambiente

tranquilo, ya que el Propofol es un sedante intravenoso de accidn corta.

Por lo tanto, la sedacion profunda se puede utilizar en una variedad de procedimientos

dentales, incluidas restauraciones, extracciones, pulpotomias, pulpectomias, extracciéon
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quirurgica de dientes supernumerarios, cirugia de tejidos blandos, etc. No habiendo

limitacion en los diferentes tratamientos que los nifios requieran.

Es importante mencionar que todos estos tratamientos deben ser realizados con las
precauciones correspondientes: usar una buena succién, un buen aislamiento absoluto,
controlar el uso de agua de la turbina, en nuestro caso se hizo uso de jeringa
hipodérmica para un uso de chorro controlado y se utilizé la técnica TRA en piezas donde
solo se necesitaba hacer retiro de tejido infectado, de esta manera se minimizo los

fluidos en boca.

No existen muchos reportes sobre casos manejados bajo sedacién profunda en
consultorios dentales, siendo esta una limitacidon para nuestro estudio, es una técnica
que por ningun motivo puede ser realizado solo por un profesional odontélogo y/o

odontopediatra.

sin embargo, consideramos que es una opcidon mas de las técnicas de sedacion, que a
diferencia de otras esta es realizada por un equipo capacitado y multidisciplinario

(medico anestesidlogo, Odontopediatra, asistentes dentales).

Es importante mencionar que esta investigacion fue enviada al comité institucional de
ética de la Universidad Cientifica del Sur para su revisidn y aprobacion. Ademas, esta
investigacidn tuvo en cuenta los protocolos para cumplir con los principios de bioética

sefalados en la Declaracidn de Helsinki y de la UNESCO.
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IV. CONCLUSIONES

e Esunaalternativa mas de sedacién en consultorio dental que debe ser manejado
por un grupo médico dental capacitado (anestesiélogo, odontopediatra y
asistentes dentales).

e Debe ser realizado en un ambiente acondicionado y apropiado a la técnica con
los equipos y medicamentos necesarios.

e Se debe tener en cuenta el tiempo de ayuno, es fundamental que los padres
cumplan con las indicaciones dadas.

e Se debe utilizar monitor multipardmetros para el monitoreo constante de los
signos vitales.

e Eltiempo de trabajo bajo esta técnica es maximo 2 horas

e Los pacientes que fueron sometidos bajo esta técnica regresan al consultorio sin

miedos y temores.
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V. RECOMENDACIONES

e Usar esta técnica solo en casos de emergencia, como se uso durante la pandemia
o situaciones de urgencia para tratamientos cortos que no puedan ser tratados
bajo otras técnicas de sedacién.

e Los tratamientos dentales deben ser realizados bajo un buen control de
aerosoles o fluidos orales haciendo uso del aislamiento absoluto, buena succién
y atropina que produce sequedad en boca.

e No hacer uso de esta técnica en niflos menores de 6 anos.
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I.  ANEXOS

Anexo 1. INSTRUMENTOS USADOS EN LA INVESTIGACION DECLARACION JURADA DE

NO PRESENTAR SIGNOS NI SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-19

DECLARACION JURADA
Nombres y APellidos. .........ovoviiiiiritie e
Documento de identidad (DNI/PASAPOTE) ...........oeeveiieeseeeeee e oo
DHFSCCION. ...ttt e
NUMEro de telEfono..........ooviuieicicec e
COITE0 EIECHONICO. ...

Declaro bajo juramento que no presento en el momento actual ningtin signo o sintomas respiratorios
compatibles con COVID 19 y que no tuve contacto con personas que presenten la enfermedad o con los
mismos sintomas en ios Gltimos 14 dias.

Fecha _ —

SIGNO-SINTOMA SI | NO
Perdida del sentido del gusto o
del olfato

Fiebre o sensacion de alza
térmica

Dolor de garganta o muscular
Esti tomando alguna medicacion
Tos, estornudos o dificultad para
respirar

Presenta Expectoracion o flema
amarilla o verdosa -

Firma

La falsedad de lo anteriormente declarado serd sujeto a las medidas legales pertinentes.
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CONSULTORIO ODONTOPEDIATRICO  /S0gf%

DIENTECITOS” ‘:

CONSENTIMIENTO INFORMADQO PARA TRATAMIENTO DE
EMERGENCIA/URGENCIA ODONTOLOGICA EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA DE COVID- 19 BAJO SEDACION PROFUNDA

IN O S O TS 55 0o seasusrisrsrsssss it s ST s B S S et 7a) s ) B ) | [NS——

ambos idomiciliados. €N cccveisaiis s s R S S S R Y
padres de (la) (€l) MEeNOT.....c.ouviiiniiiiiiiit e
con. DNI NIfo: wsmvevsmssmiseess de soveesssa afios, por voluntad propia y
debidamente informados consentimos el tratamiento odontologico de
emergencia/urgencia de nuestro hijo (a) bajo SEDACION PROFUNDA a ser
realizado durante la pandemia de COVID — 19. Por la Dra. Marisol Escalante
Alvaro con el apoyo de un personal especializado en Anestesiologia, en el
consultorio odontopediatrico Dientecitos ubicado en la Urb. Guardia Civil Il etapa
Av. Alberto Laveau 312, Paucarpata. Siendo los procedimientos a realizar:

Se nos ha explicado en forma clara y lenguaje sencillo, llegando a comprender la
necesidad de realizar los tratamientos antes descritos, para garantizar la
promocidn de la salud de mi hijo (a), conociendo la necesidad de aplicar anestesia
local en los tratamientos que sean requeridos por el profesional, se nos ha
permitido expresar todas las observaciones y aclarado todas las dudas pertinentes,
habiendo sido informados adecuadamente sobre los procedimientos y las posibles
complicaciones del tratamiento, para lo cual se emplearan todas las medidas
preventivas y de monitorizacion adecuadas.

Se nos ha informado sobre las posibles modificaciones del tratamiento como el
no poder conservar las piezas dentales y proceder a la exodoncia y posterior
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complicaciones del tratamiento, para lo cual se emplearan todas las medidas
preventivas y de monitorizacion adecuadas.

Se nos ha informado sobre las posibles modificaciones del tratamiento como el
no poder conservar las piezas dentales y proceder a la exodoncia y posterior
colocacion de mantenedor de espacio, por lo que damos nuestra
CONSENTIMIENTO.

Entendemos que el virus COVID — 19 tiene un periodo largo de incubacion
durante el cual sus portadores pueden estar asintomaticos, siendo altamente
contagioso.

Los procedimientos odontolégicos pueden generar aerosoles que permiten la
diseminacion de la enfermedad. La naturaleza ultra fina del aerosol que producen
los equipos le permite permanecer suspendido en el aire por minutos o hasta horas
lo cual puede transmitir el virus COVID - 19.

- Confirmamos que no presentamos, ni hemos presentado en los Gltimos 14
dias, ninguno de los sintomas de COVID — 19 de la siguiente lista: fiebre,
dificultad respiratoria, tos seca, secrecion nasal, dolor de garganta.

- Declaramos que no hemos estado en contacto con alguna persona con
confirmacién de COVID — 19 o con cuadro respiratorio agudo en los
tltimos 14 dias.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: REPORTE DE UN CASO DE SEDACION PROFUNDA
PARA EL MANEJO ODONTOPEDIATRICO DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19.

Estas siendo invitado(a) a participar de un estudio donde evaluaremos como se encuentra
tu boquita. En tu boquita hay dientes que pueden estar sanos o con manchitas que fueron
provocados porque has comido muchos dulces y no te has cepillado los dientes de forma
correcta.

Para esto vamos a dormirte un ratito y no te asustes cuando limpie tus dientecitos de esas
manchitas.

LME DEJ ARIAS REVISAR TU BOQUITAT

19 [ I )
—) -
S| NO

[

20
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Ocultar historial de mensajes
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C I E N T | F IC /\

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 274-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cédigo de registro: 469-2021-POS9%4

Titulo: REPORTE DE UN CASO DE SEDACION PROFUNDA
PARA EL MANEJO ODONTOPEDIATRICO DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19

Investigador(a): Marisol Escalante Alvaro

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
14 de marzo del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 15 de setiembre de 2022

[

Mg* Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacién

Asesaria al postulante
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RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 050- POSG-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 16 de setiembre del 2022.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur con codigo N° 469-2021-POS94 se aprueba el proyecto de Tesis
Titulado: “REPORTE DE UN CASO DE SEDACION PROFUNDA PARA EL MANEJO

ODONTOPED[ATR]CO DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19” presentado por
ESCALANTE ALVARO MARISOL.

CONSIDERANDO:

Que. de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado para obtener el Titulo Profesional de Segunda Especialidad en
ODONTOPEDIATRIA en la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se
debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR ¢l Proyecto de Tesis titulado: “REPORTE DE UN CASO
DE SEDACION PROFUNDA PARA EL MANEJO ODONTOPEDIATRICO DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19” del CD. ESCALANTE ALVARO MARISOL, con registro:
N° 469-2021-POS94 y establecer el inicio de periodo de ejecucion del mencionado proyecto, 16
de setiembre de 2022.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis sefalado, a al/la Mg. Esp. CD. CHIPANA
HERQUINIO, CINTHIA.

Registrese. comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Pefia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia
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