Revista Cubana de Estomatologia. 2020;57(3):e3332

Carta al editor

Medidas de bioseguridad en la atencion odontolégica de emergencias durante
la pandemia de coronavirus (SARS-CoV-2)
Biosecurity Measures in Emergency Dental Care during the Coronavirus Pandemic
(SARS-CoV-2)

Carmen Teresa Castro-Ruiz™ https://orcid.org/0000-0003-1382-9048
Andrea Vergara—Buenaventura! https://orcid.org/0000-0002-9395-1010

Universidad Cientifica del Sur, Escuela de Estomatologia, Especialidad de Periodoncia e Implantes

Dentales. Lima, Pera.

“Autor para la correspondencia: dra.castroruiz@gmail.com

Recibido: 04/04/2020
Aceptado: 05/05/2020

A la Dra. Josefa Dolores Miranda Tarrago

Editora jefe de la Revista Cubana de Estomatologia

Distinguida Editora:

La rapida propagacion del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
en la poblacion mundial, y dado que se transmite persona a persona,™ generd la necesidad de cesar
los tratamientos odontolégicos rutinarios y, por otro lado, la necesidad de conocer los protocolos

para la atencion odontoldgica de emergencia.®
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Es de suma importancia el manejo temprano de infecciones dentales agudas, pues se conoce que
rapidamente pueden evolucionar a situaciones que comprometan las vias areas y pongan en riesgo
la vida del paciente.?). Asimismo, la atencion rapida de estas complicaciones en instalaciones
dentales evitaria que estos pacientes terminen en la emergencia hospitalaria, lo que los expondria
a un contagio o a falta de atencion debido al colapso de los sistemas de salud en la actual situacion.
El articulo de Gaffar y otros® indica que menos de la mitad (47,5 %) de los dentistas encuestados
en Arabia Saudita indico haber referido pacientes sospechosos de infeccién por SARS-CoV-2 a un
hospital y solo un 12,5 % report6 haberlos atendido, lo que evidencia un probable desconocimiento
del protocolo de atencion adecuado. Al respecto aun no se tiene evidencia similar en Per.

Debido a que la atencidn odontoldgica de emergencia es indispensable, pero conlleva el riesgo de
que los tratamientos dentales pueden generar una gran cantidad de gotas y aerosoles, es pertinente
que los odont6logos adopten protocolos de atencion esmerados.® En el caso de atender a mas de
un paciente, se deberian citar con una diferencia de tiempo suficiente para evitar contacto entre
ellos y permitir la correcta desinfeccion de las areas de trabajo entre procedimiento y
procedimiento. Se deberia, ademaés, priorizar el trabajo solo con un asistente y prescindir del
personal que no intervenga directamente con la atencion de emergencia.

Coincidimos con Lai y otros® en que es necesario identificar a los pacientes con fiebre antes de
ingresar al area clinica y realizar el adecuado descarte de infecciones dentales que también pueden
causar hipertermia. Se debera efectuar una correcta exclusion telefénica de manera que solamente
Se programen citas para pacientes con urgencias reales.

En caso de atender pacientes asintomaticos, estos deberian rellenar cuestionarios para determinar
algun posible contagio por SARS-CoV-2,* y de esa manera, luego de ser atendida la emergencia
dental, ser orientados o derivados para asistencia médica, segin sea el caso, y monitoreados de
forma no presencial.

Con respecto a la atencion propiamente dicha, antes de realizar algin procedimiento el paciente
debera realizar un correcto lavado de manos y enjuagarse con un antiséptico.® Ademas, los autores
sugerimos la posibilidad de desinfectar el area perioral y el uso de elementos de proteccion también
por el paciente, para disminuir la contaminacién del area odontoldgica al entrar: cubrebotas, bata
y gorro descartables.

Siguiendo las directrices en otras especialidades médicas, el personal de salud (asistente y

odontdlogo) debera utilizar medidas de proteccion personal descartable como gorros, mandil,
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guantes, mascarillas quirargicas, respiradores N95 o equivalentes, caretas faciales y lentes
protectores, teniendo en cuenta que la rigurosidad en los tipos de proteccion dependeré del tipo de
procedimiento sea generador o no de aerosoles.? Los tratamientos deberan realizarse con diques
de goma siempre que sea posible, piezas de mano con valvulas antirreflujo y se debera disminuir
el uso de las jeringas triples (dispensadora de agua, aire y combinacion) (Fig.). Entre pacientes, se
limpiaran los ambientes de la clinica y se realizara un adecuado manejo de los desechos. Los
instrumentos y articulos reutilizables deberan tratarse con desinfectante virucida, limpiarse,

esterilizarse y almacenarse adecuadamente.*>
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Fig. - Medidas de bioseguridad para atencion de pacientes que requieren atencion dental de emergencia

durante la pandemia®2®

@)By-Ne | jo una licencia Creat : »
r BY-NC Esta obra se encuentra bajo una licencia Creative Commons CC-By 4.0 https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Estomatologia. 2020;57(3):e3332

Finalmente, es imperativo que el odontologo esté informado y ponga en practica las medidas de
bioseguridad actuales y las que surjan segun la evidencia. Hasta la fecha, estas son la Unica
herramienta para garantizar la proteccion del personal estomatoldgico y los pacientes.
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