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I. INTRODUCCION

Dadas las caracteristicas epidemioldgicas de la Pandemia por COVID-19, tales como, su alta
virulencia y répida diseminacion, que ocasiona brotes de la enfermedad en un gran proporcion
de nuestra poblacion, comprometiendo con ello recursos fisicos, econdmicos y humanos, y que
representa una amenaza para todo el territorio de la Republica, el dia 5 de febrero de 2020, el
Ministerio de Salud promulgé el Decreto N°4 (1), que declara Alerta Sanitaria por el periodo de
un afo y otorga facultades extraordinarias a las Secretarias Regionales Ministeriales,
Subsecretarfa de Salud Publica y de Redes Asistenciales, Servicios de Salud, Instituto de Salud
Publica, al Fondo Nacional de Salud, Central Nacional de Abastecimiento de los Servicios de Salud
y Superintendencia de Salud.

En lo referente a la coordinacién de la Red Asistencial Publica y Privada, emana la Resolucion
Exenta N° 156, del 1 de abril de 2020, indicando que los prestadores privados se incorporaran ala
Red de los Servicios de Salud de acuerdo a su ubicacién geografica y al territorio asignado a cada
Servicio de Salud y ademas con el fin de asegurar la atencidn en salud, la organizacién de la Red
radica en el Director de los Servicios de Salud, y en caso de ser necesario, por falta de capacidad
resolutiva u otra situacién, se debe recurrir a la Macrored o Redes de Alta Complejidad ya
establecidas.

En varios paises, de acuerdo con la planificacion establecida para la Pandemia de COVID-19, se ha
determinado reanudar la atencién odontoldgica electiva, cuando las condiciones
epidemioldgicas asi lo han permitido. La OMS ha recomendado dentro de los factores a
considerar para flexibilizar restricciones sociales (2):

1. Que la transmisién esté controlada.

2. Que haya suficientes servicios médicos y de salud publica disponibles.

3. Que se minimicen los riesgos de brotes en entornos especiales como los centros de atencion
alargo plazo.

4. Que existan medidas preventivas en los lugares de trabajo, las escuelas y otros lugares
publicos.

5. Que exista capacidad de gestionar los riesgos de importacion.

6. Que las comunidades estén plenamente conscientes y participen en la transicion

En nuestro pais, actualmente, se recomienda la realizacion de atencion de urgencias y
emergencias odontoldgicas. No obstante, es una preocupacion universal que dicha atencidn,
por una parte, incluya actividades que minimicen el riesgo de contagio para el personal de salud
y usuarios y por otra garantice una atencién clinica con altos estéandares de bioseguridad y
satisfaccion usuaria, aspectos que, en su integralidad, constituyen una atencidn clinica de Alta
Calidad.
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IILOBJETIVOS Y ALCANCE

OBJETIVO GENERAL

Reducir riesgos de transmisidn y contagio para el personal y pacientes, durante el proceso de
atencién odontoldgica, en contexto de pandemia COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar lineamientos para el manejo de pacientes, en el proceso de atencién odontoldgica en
contexto de pandemia COVID-19.

Entregar lineamientos para el manejo y adecuacién de los procesos clinicos y administrativos, en
la atencidon odontoldgica en contexto de pandemia COVID-19.

Entregar lineamientos para el manejo y adecuacién las instalaciones clinicas y administrativas, en
el proceso de atencién odontoldgica en contexto de pandemia COVID-19.

Orientar el manejo de residuos y desechos, en el proceso de atencién odontoldgica en contexto
de pandemia COVID-19 de acuerdo a normativa vigente

ALCANCE

Profesionales y equipos odontoldgicos que desarrollan actividades en instituciones privadas y
publicas.
Gestores de la Red Asistencial Publica y cuadros gerenciales de clinicas privadas.

Estas recomendaciones estan basadas en la evidencia actual y en la opinién de expertos en el
contexto de la Pandemia COVID-19, como tema relevante de salud publica (3). A causadel gran
interés cientifico por incorporar mayor evidencia sobre el SARS-CoV-2 y por consiguiente la
aparicién de nuevas recomendaciones para la atencién odontolégica, algunos de los conceptos
pudieran sufrir modificaciones en el corto, mediano o largo plazo.



IHLRECOMENDACIONES GENERALES

a) Antecedentes

Con fecha 28 de mayo del 2020, la Subsecretarfas de Salud Publica del Ministerio de Salud,
establecen una actualizacién en la definicién de casos para la vigilancia epidemiolégica ante el
brote de COVID-19, correspondiente a la Fase IV. De esta forma se informa una nueva definicion
que cumple vigencia hasta la fecha, para los casos Sospechosos, Probables y casos Confirmados

(4)-

Caso Sospechoso:

. Persona que presenta un cuadro agudo con al menos dos de los sintomas de la
enfermedad del Covid-19.
. Cualquier persona con una infeccion respiratoria aguda grave que requiera

hospitalizacidn.

Caso Probable:

. Aquellas personas que han estado expuestas a un contacto estrecho de un
paciente confirmado con Covid-19, en los términos del numeral 3 de esta
resolucion (de Res. Exenta N° 403), y que presenta al menos uno de los sintomas
de la enfermedad del Covid-19.

- Caso Confirmado:
. Caso sospechoso en que el examen PCR para COVID-19 resultd “positivo”.

Para efectos de esta resolucién, son sintomas de la enfermedad del COVID-19 los siguientes:

a. Fiebre, esto es, presentar una temperatura corporal de 37,8 °C o més.
b. Tos.

¢. Disnea o dificultad respiratoria.

d. Dolor tordcico.

e. Odinofagia o dolor de garganta al comer o tragar fluidos.
f. Mialgias o dolores musculares.

g. Calofrios.

h. Cefalea o dolor de cabeza.

i. Diarrea.

j- Pérdida brusca del olfato o anosmia.

k. Pérdida brusca del gusto o ageusia.

Los pacientes COVID-19 ya recuperados, se consideraran asi cuando cumplan los siguientes
criterios: (5)

Caso leve manejado en domicilio sin sintomas: al dia 14 desde que inici6 los sintomas o fue
diagnosticado.

- Paciente hospitalizado y dado de alta sin sintomas: al dia 14 desde que inici6 los sintomas o
fue diagnosticado.

- Paciente hospitalizado y dado de alta, con sintomas respiratorios, sin fiebre: a los 14 dias
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luego de la alta médica.
- Paciente con compromiso de su sistema inmune: a los 28 dias desde que inici6 los sintomas.

b) Recomendaciones Previas a la atencién odontolégica (6, 7)

- Cumplir con recomendaciones emanadas en documentos orientadores y circulares
emitidos por el Ministerio de salud que establecen las acciones correspondientes para
minimizar el riesgo de contagio en el lugar de trabajo.

c) Procesos de Contactabilidad y Agendamiento (8-11)

- Cada establecimiento de salud deberd elaborar un protocolo de contactabilidad y
agendamiento de pacientes tanto para la resolucién de necesidades de atencion de
urgencia, como para posibles pacientes citados en tratamiento o controles; y en donde
se consideren los lineamientos expresados en este documento.

- Establecer horarios de agendamiento y atencidn clinica directa que considere tiempos
que permitan informar al paciente las instrucciones y educacién en relacion con su
atencidén odontoldgica y que, del mismo modo, evite la saturacién de las salas de espera,
garantizando el distanciamiento social. Se sugiere que se considere la llegada del
paciente 20 minutos previos a la atencion.

- Se deberan seguir las recomendaciones contenidas en el documento “Orientaciones
para Atencién Odontoldgica en fase IV Covid-19, Subsecretarfa de Salud Publica”(12).
Estas indicaciones permitirdn seleccionar a los pacientes segun estado COVID-19 y
ademads quienes estén cursando algun cuadro de urgencia o emergencia odontoldgicay
generar una agenda que permita la gestion de los servicios sanitarios acorde.

- Dentro del contacto telefénico o remoto se sugiere realizar el siguiente cuestionario (8,

9)

1. - ¢Hatenido fiebre reciente mayor a 37,8° (14-21 dias),
2. -(Tiene tos?,

3. -(Tiene dificultades para respirar?,

- ¢Tiene otros sintomas tales como dolor toracico, odinofagia o dolor de garganta al
comer o tragar fluidos, mialgias o dolores musculares, calofrios, cefalea o dolor de
cabeza, o diarrea?

4. - ;Hatenido pérdida brusca de olfato o del gusto?,

5. - ¢Si no tiene ninguno de los sintomas anteriores, se ha realizado un examen COVID-
19?2 ;Cual fue su resultado?,

6. - ¢(Estd en contacto estrecho con caso confirmado de COVID-19, o con casos
sospechosos o probables?

7. - :Tiene enfermedades crénicas cardiovasculares, pulmonares, renales, diabetes o
alguna patologia autoinmune?, ;Estd controlada su enfermedad?,
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- Silarespuesta es positiva a alguna de estas preguntas el odontdlogo debe categorizar al
paciente de acuerdo a la definicion de caso, a la necesidad de tratamiento del paciente y
requerimiento probable de procedimientos generadores o no generadores de aerosoles

(13)-

- Serd importante definir elfllos responsables del proceso de atencion, traslado,
agendamiento, atencién y posterior seguimiento. Se requerird evaluar la necesidad de
realizacién o postergacién del procedimiento electivo (14).

- Informar mediante via remota a los pacientes:

O

Seguir y respetar todas las indicaciones que se les entreguen de manera remota
y dentro de los establecimientos de salud.

Asistir a la atencién sin acompafantes con la excepcion de los casos de pacientes
menores de edad o pacientes que necesiten asistencia de un acompafante.
Previo a asistir a la cita dental, hacer retiro de pulseras, joyas o accesorios con el
fin de disminuir probabilidad de contagio por contacto con superficies
contaminadas.

Llegar a la hora fijada, idealmente 20 minutos antes de la atencién directa, dado
que el establecimiento de salud se encuentra preparado para su arribo en esta
franja horaria. De este modo, se evita la espera innecesaria y el contacto con
otros pacientes.

Hacer un estricto lavado de manos o uso de alcohol gel al momento de llegar al
establecimiento de salud.

Asistir al control odontoldgico con la higiene oral realizada, de modo de disminuir
el uso de los servicios higiénicos.

Hacer uso de mascarilla segiin normativa vigente (15).

d) Categorizacién de Pacientes y sus Tratamientos (2, 9, 11, 12, 16, 17)

1. Categorizacién segun diagndstico COVID y necesidad de atencién odontoldgica.

- (Casos no sospechoso de infeccidn por SARS-CoV-2

- Casos recuperados de infeccion por SARS-CoV-2

- Casos confirmados de infeccidn por SARS-CoV-2

- Casos sospechosos o probables de infeccién por SARS-CoV-2

El detalle de la categorizacién de los tratamientos odontoldgicos estan abordados en Anexo

2 (18).
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Casos no sospechosos de infecciéon por SARS-CoV-2

TRIAGE REMOTO

2y
c-necesidad iInmediata oditeribie de tratamisntn
' odoniolgis.

b

TRIAGE confirmatorio erisaly
de espera

i ™ -

Proceso de Contactabilidad y Agendamiento

-Autorreporte de ausenciade sintomas o signos
clinicos o spidemiologiacompatible con COVD-
i9
~Paciente con disgnostico negativo confimado
{24 horas previo a corsultsl

Jagorreporte de auserncia de sirkomas o signosdinicos o
epidemiologia compativle onlOVD-13
- Paciente condiagndstico negativo corfirmado [ horss
previoay ita) pero pertenecierte agrupo de ako
riesgo de morbilidad.-mortaidad COMD-19

Proceso de Atencion Directa

©
f
f
1 \, —
! M
L
i v
- s ~
#-Reatizar tratamientos de upendd 2- Realizacidn evaluacidnmédica previa {comorbiitad
odontologica. controlada vs no coniroiac
b-Realizar tratamientos electivos mininizando b- Realizar soioaquelios tratamientos de wrgentiaso
PGA emergercias odontologka.
¢-En aquellos casoscon uso impostergable de ¢~ En aquelios Casos conusv imposterpabie de PGA
PGA, utilizar dique de goma. utitizar digue degoma.

Utitizar EPP segun ortentaciones ycolutonios
bucales pretratamienios.

Enb yc utitizar EPP segiin ortentacionesy colitorios
pucates pretratamienios.
- Evaluar exodonia vs tratamientos endodortikos
complejos, seguncriterio clinics.
Encasos de exodonkia evaluar ¢l riesgo de complicadores
quirdrgicas def procedinierto.

-PGA: procedimientos generadores de
gerosoles.
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o

Casos recuperados de infeccién por SARS-CoV-2

Proceso de Contactabilidad y Agendamiento

TRIAGE REMOTO

e

tmnmulm G
S
Exp .

D-19,
riesgo a COVD-

:sxx:sxxesxu
3 mdimnmnumm
o odonukom
| Paciente debiese informarsy estacio oe
recuperado

TRIAGE confirmatorio en sala
de espera

Caso recuperado (no contagiante} de COVID- 19,

Proceso de Atencién Ditecta

<)} -~

3-Reatizar tratamientos de urpenda
odoniologia,

b Raglizar tratamientos electivos minimizando
PGA. Puede optar poraislacion relativa durane
los procedimientos evaluando e riesgo en axda

caso seguncriterio cliniko.
Utilizar EPP segin orientaciones,

Definiciones segun “Criterios que se tonsideran poro un paciente COVID-19 sin riesgo de contagio.
MINSAL, 2020 Disponible en:
hittps:/fwww minsal.d/wp-content/uploads/2020/04/2020.04 13 ALDA{JE CLARENTENA, ad,

* Compromiso d& sistemo inmune: personc €0nN sist if k afectodos por enfe
base o factores extemos {tratomientos
adecuodo {cargo viral detectoble y recuento de linfocitos T CD4+ <200 mma3}, neoplosies sélidas y
h toldgicas con o sin de farmacos bivldgicos {onticuerpos monodionales), y
usuaorios de corticoides en dosis inmunosupresoros fprednisong 20 mg/d por al menos 14 dias o sus
equivalentes).

oy

oy
3,

des de
presores). incluye su;efos con. infeccion por VIH sin control
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Casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2

TRIAGE REMOTO

TRIAGE confirmatorio én sala d¢
espera

Praceso de Contactabitidad y Agendamiento

-Paciente cordirmado deCOVID-19 (muy atto riesgo).

<} - P

-Diferir TODO tratamiento odontoldgico no urgerte.

-Atenciones de urgencia o emergencia odontoldgicas
deben realizarse conEPP sagin orientacionss.

- Pacientes sintomaticos daben ser derivados 3 emergerncias médicas. Es muy probable el manejo de a wgencia o
emaergencia en estos Casos requiera un manejo multidisciplinario complejo en un centro hospitalario.

Proceso de Atencion Directa

11
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- Casos sospechosos o probables de infeccién por SARS-CoV-2

TRIAGE REMOTO

Entrevista previa viateléfono. email web
. Explorar
a-signos y sintomasde COVID-19,

¥y
b-necesidad inmediata odiferible de

Pl

AN
“" TRIAGE confirmatorio en sala de
“I' espera

-Paciente sospechosc deCOVIO 15 imoderado rieso)

Proceso de Contaclabilidad y Agendamiento

1 -4---4

Diferir TODO tratamiento odortologico no urgente,

Atenciones de urgenciac emergercia odontoldgias
deben realizarse conEPP segin orientaciones,

. Realizar tratamientos odomologicos de urgencia o emergencis minimizands PGA.
. En aquelios casos donde ¢l tratamianto de urgencia o emergencia requiera uso impostergable de PGA tilizar
dique de goma

Proceso de Atencion Directa

e) Recomendaciones salas de esperay recepcion de pacientes

- Separar las salas de espera segin motivo de consulta de los pacientes. Segregar sala de
espera de pacientes mayores, de salas de espera de atencién de nifios y nifias, o diferir
horarios de atencién en caso de que la infraestructura sea una limitante.

- Remover todo material gréfico que pueda facilitar el contagio, como revistas, tripticos,
juguetes u otros objetos que puedan ser tocados por el publico o funcionarios y sean
dificiles de desinfectar.

- Instalar dispensadores de solucién en base a alcohol para el lavado de manos de
pacientes y acompafiantes.

- Instalar infografias en paredes de un material que permita su desinfeccion, en donde se
indiquen recomendaciones sanitarias: uso de mascarillas, lavado de manos constante y
distanciamiento social.

- Asegurar mediante el proceso de agendamiento, el distanciamiento entre las citaciones,
de modo que las salas de espera no concentren un nimero elevado de pacientes y se
pueda mantener el distanciamiento social. Del mismo modo, se deberd indicar a los
pacientes asistir sin compafifa, exceptuando casos donde esto no sea posible (menores

12
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de edad, pacientes que necesiten asistencia, etc.) (19).

- Las unidades de atencion al usuario o admisidon deberdn contar con elementos de
proteccién como pantallas de proteccion o vidrio de separacién o en su defecto indicar
el uso de mascarillas o escudo facial (7). Ademas, rotular en el piso, el distanciamiento
del paciente al personal para resguardar la seguridad de ambos (idealmente 1,5 metros).

- Asegurar el distanciamiento social en la sala de espera, considerar sefialética en suelo,
sillas y otros mobiliarios.

- Garantizar la sanitizacién de los bafios, quedando establecidos los horarios y personas
responsables de esta accidn.

f) Preparacion del box de atencién

- Se deberan seguir las indicaciones del documento Orientaciones Para Atencidon
Odontoldgica En Fase IV COVID-19, Subsecretaria de Salud Publica (12).

- Realizar en cada box de atencién los procedimientos de limpieza y preparacion segun
Circular C37 N°10 de 2018 sobre aseo y desinfeccion de superficies (20).

- Parael caso de box de atencion en donde se cuente con mas de un sillén dental, proveer
del uso de barreras de separaciéon como laminas de acetatos, que eviten la
contaminacion entre las diferentes unidades. Se estima que la contaminacidn producida
por procedimientos generadores de aerosoles (Anexo 1), podria sobrevivir en distintas
superficies y alcanzar distancias superiores a 2 metros (17, 33, 34, 36, 39).

- Preparar el mobiliario del box de atencidn de acuerdo a las prestaciones que se
realizaran, a modo de evitar que equipos o instrumentos innecesarios puedan exponerse
a la contaminacion producto de la atencidn clinica. Se debe considerar un orden del box
de atencién en cuanto al instrumental a utilizar segun el procedimiento a realizar
(generador de aerosoles o no).

- Ldmparas de fotopolimerizacidn, cdmaras digitales, etc., deberdn mantenerse dentro del
mobiliario de no ser utilizadas, o con barreras fisicas protectoras en caso de ser
necesarias en la atencion del paciente.

- Propender al trabajo a 4 manos, donde ambos operadores deberan hacer uso de las EPP
segun el caso.

g) Evaluacion previa a la atencidn de pacientes

- Cuando elfla paciente asista a la atencidn odontoldgica presencial se debera seguir lo
mencionado en el documento Orientaciones Para Atencién Odontoldgica En Fase IV
COVID-19, Subsecretaria de Salud Publica (12).

- Habilitar una zona del establecimiento correctamente sefialada donde se realice la
recepcion y evaluacion previa de los pacientes y acompafiantes. En esta etapa se hara
control de temperatura y cuestionario, al igual que en el contacto remoto, donde
determine y/o confirme la categoria del paciente. En caso de asistir con acompafiante,
deberdn seguir las mismas indicaciones, en relacion con el cuestionario, control de
temperaturay lavado de manos

- Previo al ingreso al drea clinica los pacientes, y sus acompafantes si corresponde,
deberan hacer un correcto lavado de manos con aguay jabon o con solucidn antiséptica

13
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de alcohol frotdndose manos y dedos, al menos por 20 segundos.

- Considerar algun lugar establecido para que los pacientes puedan dejar sus pertenencias,
en caso de traerlas consigo: cartera, mochilas, teléfonos moviles, etc. Es aconsejable
disponer de una bolsa plastica grande en donde el paciente pueda poner sus
pertenencias y mantenerlas cerca de él.

h) Recomendaciones en la atencién directa

- Seguir las indicaciones de los documentos Orientaciones para atencién Odontolégica en
fase IV COVID-19, Subsecretaria de Salud Publica (12) y Norma General Técnica N*199
sobre Esterilizacién y Desinfeccién en Establecimientos de Atencién en Salud (22).

- Entregar al paciente elementos de proteccién ocular y barreras fisicas como pecheras
plasticas lavables o descartables. En caso de acompafiante, igualmente debera hacer uso
de elementos de proteccion ocular y barreras fisicas.

- Cubrir con alguna barrera fisica el aspirador y eyector, la cual debe ser cambiada o
desinfectada entre cada atencién. Entre pacientes, realizar la aspiracién de hipoclorito al
0,1% por el eyector de saliva yfo hemosuctor, seguido por agua para evitar la
regurgitacion de hipoclorito (23).

- Preferir tratamientos menos invasivos posible (24), acciones que no generen aerosoles,
uso de gasas para secar o el uso de goma dique cuando el procedimiento lo permita (35).

- En tratamientos odontoldgicos donde no sea posible aislar, preferir técnicas como ART
o instrumentacién manual.

- Realizar prestaciones lo méas resolutivas posible, como también disminuir la frecuencia
de citaciones, por ejemplo, realizar tratamientos de endodoncia en tan sélo una sesion.
Para estimar rendimientos de prestaciones, se sugiere revisar “ Anexo 19
Consideraciones sobre rendimientos de especialidades odontoldgicas” (25)

- Las impresiones dentales posterior al lavado con agua, deberan ser correctamente
desinfectadas, previo a su embalado y envio a laboratorio (26, 27):

o Parael caso de impresiones de alginato se deberd lavar con desinfectante a base
de hipoclorito de sodio al 0,1% y colocar en bolsa sellada por 10 minutos. Evitar el
uso de la jeringa triple y aspersores para la aplicacién de desinfectantes.

o Para el caso de impresiones con elastémeros se debera hacer inmersién de la
impresién de hipoclorito de sodio al 1% durante 15 a 20 minutos. Evitar el uso de
lajeringa triple.

- Las prétesis metal cerdmicas deberan ser sumergidas en alcohol 70% por 5 minutos y
enjuagadas previo a su manipulacion, lo mismo que las prétesis acrilicas, las cuales deben
ser inmersas en hipoclorito de sodio al 0,1% por 10 minutos.

- Se debe considerar limitar la exposicion de embarazadas a la atencién odontoldgica,
especialmente durante los procedimientos de mayor riesgo, como por ejemplo, aquellos
que generan aerosoles (28).

i) Recomendaciones posteriores a la atencion de pacientes

- Se deberan seguir todas las indicaciones descritas en Circular C37 N°1, N°2 y N°4 de 2020
(7, 29, 30) en cuanto al uso y retiro de EPP. Ademas de la Circular C37 N°10 de 2018 (20)
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sobre aseo y desinfeccién de superficies y Norma sobre esterilizacién y desinfeccion en
establecimientos de atencién de salud (22).

- El paciente deberd hacer correcto lavado de manos con agua y jabon o solucion en base
a alcohol posterior a la atencion clinica.

- Laeliminacion de los elementos contaminados se debe realizar siguiendo lo indicado en
Reglamento sobre manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud
(REAS), Decreto N.° 6 [ 2009 (31) y lo expresado en documento “Orientaciones para el
manejo de residuos de establecimientos de atencidn de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19” de la Subsecretaria de Salud Publica (32).

- Se recomienda ventilacién de sala de 15 a 30 minutos después de atencion de paciente
sin generacién de aerosoles y 30 minutos si se han generado aerosoles. Este tiempo de
ventilacidn es referencial y se debera evaluar cada situacion en especifico (18, 21; 33-36,

39).

j) Educaciéon y Seguimiento

- Posterior ala atencién directa del paciente, realizar educacidn sobre la posible evolucién
del cuadro odontoldgico. Ademds, es necesario entregar toda la informacién sobre la
prevencién de contagio por COVID-19 y correcta higiene de manos.

- Reforzar las medidas de higiene oral y habitos alimenticios saludables con el objetivo de
mantener la salud bucal del paciente (24, 38).

- Hacer seguimiento remoto con el propdsito de conocer la evolucidon del paciente y en
caso de necesidad planificar una nueva consulta presencial.

- Dentro de las instrucciones postoperatorias incluir un recordatorio al paciente para
informar cualquier signo o sintoma de COVID-19 dentro de los préximos 14 dias.

k) Recomendaciones de salida del establecimiento

- Elusoyretiro de las EPP se encuentran contenido en Circular C37 N°1, 2y 4 (7, 29, 30).

- Usar adecuadamente, de acuerdo a protocolos locales, los espacios comunes, tales
como, comedores, vestidores, servicios higiénicos, residencias, etc.

- El equipo odontoldgico debe preocuparse por el autocuidado. Se sugiere un control de
salud diario y registro para todos los miembros del equipo, por ejemplo, control de
temperatura y otros sintomas asociados a COVID-19.
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ANEXOS
ANEXO 1: PROCEDIMIENTOS DENTALES CON Y SIN GENERACION DE

AEROSOLES

1.- Procedimientos odontolégicos que no generan aerosoles o que pueden generar una
cantidad controlable con el uso de dique de goma:

Examenes

Restauraciones sin el uso de instrumental rotatorio (Ejemplo, uso de instrumental
manual, ART, SDF).

Restauraciones con el uso de instrumental rotatorio y dique de goma.
Exodoncias simples.

Destartraje o limpieza manual.

Manejo médico de lesiones de tejidos blandos (ejemplo ulceras).

Manejo de trastornos temporomandibulares.

Procedimientos protésicos como impresiones, encerados, pruebas estéticas, etc.
Procedimientos preventivos como la aplicacién de barnices de flior.
Tratamientos ortoddncicos no quirurgicos.

2.- Procedimientos odontolégicos generadores de aerosol:

Procedimientos generados por la mezcla de aire y agua al ocupar turbinas.
Micromotores.

Jeringas triples.

Ultrasonidos.

Pulidores.

Equipos laser.
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ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA

En el documento de “Definicién y categorizacidon de urgencias en Odontologia en el marco
de la pandemia COVID-19” elaborado por la Federacion de Especialidades Odontoldgicas
de Chile (FESODECH), Mayo 2020” (16), se establece lo siguiente:

A. Emergencia odontoldgica es aquella condicion en que el paciente esta con:
- Dolor severo, EVA superior a 7 que no cede con analgésicos.
- Sangrado intenso.
- Trauma que afecte tejido dseo o comprometa la via aérea.
Infeccidon con inflamacion extra o intraoral que pueda comprometer la via aérea.

B.

Urgencias odontoldgicas, son las condiciones que se consideran dentro de las garantias
Explicitas en Salud (GES) y que estan centradas en el dolor severo o en el riesgo de
infeccidn y corresponden a:

Pulpitis

Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico

Absceso de espacios anatdmicos bucomaxilofaciales

Pericoronaritis aguda

Flegmones orofaringeos de origen odontogénico

Gingivitis ulcero necrdética

Complicaciones post exodoncia: hemorragia y alveolitis de los maxilares

Traumatismo dentoalveolar

También existen situaciones que requieren atencién inmediata y que no estan el listado
de las urgencias dentales GES:

Procedimientos médicos impostergables que requieren alta odontoldgica previa.
Controles post quirlrgicos de cirugias ya realizadas.

Lesiones ulcerativas que impliquen riesgo de infeccién.

Lesiones de mucosa oral que puedan implicar riesgo de neoplasia maligna.

Luxacién de ATM que requiera reduccion.

Bloqueo cerrado de ATM.

Tratamientos endoddnticos iniciados y no finalizados.

Traumatismo dentoalveolvar (TDA) con fractura coronaria parcial/total/radicular que
requiera la provisionalizacién, restauracién temporal y/o definitiva.

Lesidn de caries asociada a dolor y/o respuesta pulpar dolorosa, que requieran de la
remocién yfo alivio con la consecuente proteccion pulpodentinaria (PPD) y su
restauracién temporal y/o definitiva.

Término de procedimientos restaurativos temporales iniciados con antelacién a la
pandemia y que requieran restauracion definitiva con el fin de evitar complicaciones a
nivel endoddntico.

Procedimientos restauradores en dientes que presenten fracturas parciales o totales de
restauraciones producto de fallas en el protocolo clinico previo.

Gingivitis Necrotizante, Periodontitis necrotizante o NOMA.
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- Abscesos periodontales.

- Mucositis, Periimplantitis.

- Pérdida de diente con mal prondstico.

- Dolor orofacial que impide funcion, que no cede con Aines o que altera el suefio.

Estas situaciones requieren control que debe ser programado en el menor tiempo posible con el
especialista que corresponda o en su defecto con el Cirujano Dentista que pueda hacer el control
respectivo.

Ademas de las situaciones enunciadas, los pacientes pueden verse enfrentados a situaciones en
las que deben solicitar control o atencién temprana, por parte de un Especialista y que
corresponden a:

- Fractura de dientes, restauraciones definitivas o provisorias que impliquen dolor,
exposicién de tejido pulpar o de tratamientos endoddnticos o compromiso estético en
el sector anterior.

- Complicaciones infecciosas de estomatitis subprotésica.

- Desalojo de aparatos protésicos fijos unitarios y/o plurales.

- Deterioro de temporizaciones.

- Fractura de aparatos protésicos que impliquen dificultades de alimentacion, estéticas y/o
dolor por bordes que provoquen trauma intraoral.

- Movilidad y/o fractura de prétesis fijas instaladas sobre implantes.

- Movilidad y/o fractura de prétesis removibles sobre implantes.

- Desalojo de protesis fija sobre dientes o implantes.

- Absceso periimplantario.

- Dolor asociado a implante rehabilitado.

- Instalacién de implantes osteointegrados en zonas injertadas.

- Exodoncias de urgenciay colocacién de implante inmediato.

- Periodontitis por trauma oclusal.

- Desalojo de pilares de cicatrizacion.

- Tratamiento Periodontal no quirdrgico.

- Tratamiento Quirurgico.

- Absceso apical agudo.

- Patologias de mayor grado deben ser atendidas en servicios de urgencias (celulitis,
flegmon y otros).

Caracteristicas generalmente asociadas:

1. Dolor severo: Valoracién del dolor sugerible debe efectuarse a través del ranking
numérico (de o al 10), siendo constitutivo de urgencia valores de cinco hacia arriba.
2. Sangrado no controlado por traumatismo
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS POR ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA:

1.- CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL:

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

Tratamiento odontoldgico requerido previo a procedimientos médicos criticos
impostergables.

Trauma facial cuya postergacidn de tratamiento interfiera con funciones vitales de los
pacientes, por ejemplo, alimentacién adecuada o genere secuelas estético-funcionales
importantes.

Controles de cirugias ya realizadas, para evitar complicaciones post operatorias que
requiera reintervencién, como por ejemplo cirugia ortognatica.

Intervenciones de tumores odontogénicos y no odontogénicos que tengan crecimiento
agresivo, comprometan la continuidad de los maxilares o que complejicen el tratamiento
y el prondstico del paciente.

Biopsias de tejidos duros y blandos.

Alteracion de funciones vitales, como imposibilidad de alimentarse en caso de luxaciones
mandibulares.

Intervenciones que estdn en el contexto de continuacidn de tratamientos secuenciales,
que pueden llevar a un retroceso en el tratamiento global del paciente si no son
realizadas en los tiempos definidos por la evidencia actual, como, por ejemplo,
distraccion osteogénica, cirugias de fisura labio maxilopalatinas (FLMP) en sus diferentes
fases.

Cirugias dentoalveolares de pacientes que cursan cuadros clinicos infecciosos a
repeticion.

2.- ENDODONCIA:

La atencidn endoddntica debe priorizar salvar el diente, esto incluye tratamientos
preventivos que eviten complicacién a largo plazo como el traumatismo dentoalveolar.
Para el tratamiento de urgencias en endodoncia, se recomienda realizar procedimientos
endoddénticos primarios, idealmente realizados en una sola sesién y con sellado
coronario definitivo. Se incluye urgencias en dientes tratados previamente.

En los casos que se requiera mas de una sesion se debe evaluar la urgencia antes de
proceder.

En caso de tratamientos endoddnticos ya comenzados, la evidencia indica la alta
probabilidad de re-agudizacion, cuando el tiempo de espera es mayor a 3-4 semanas. Por
lo tanto, de manera ideal debieran terminarse los procedimientos endoddnticos ya
comenzados
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3.- PATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL:

Utilizar estrategias de telemedicina para evitar al maximo la concurrencia de los enfermos a las
clinicas, no obstante enfatizar aquellas condiciones que son impostergables y que ameritan
atencién presencial, por ejemplo:

- Enfermedades inflamatorias de base inmunoldgica que generen ulceraciones cuya sola
presencia hace mds vulnerable al enfermo a sufrir  sobreinfecciones por patégenos
como SARS-COV- 2 u otros agentes microbianos.

- Lesiones de lamucosa oral que dificultan una adecuada alimentacién o cuyo retraso en
el diagndstico y tratamiento puede empeorar la salud del enfermo y que no son factibles
de solucionar a través de la telemedicina oral.

- Lesiones en la mucosa oral que son sospechosas de cancer oral, cuyo retraso puede
comprometer la salud y la vida de los afectados.

- Infecciones de la mucosa oral que para un adecuado diagndstico requieren un completo
examen estomatoldgico.

- Tumoraciones inflamatorias (reactivas) o neoplasicas que aun siendo benignas alteran
severamente la calidad de vida de las personas, en cuyo caso siempre después de un
Triage y de una conversacion telefénica con el paciente se determine su impostergable
resolucion.

4.- RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL:

Seran considerados procedimientos imagenoldgicos de urgencia aquellas prestaciones
requeridas para resolver las urgencias odontoldgicas que hayan sido definidas por las diferentes
especialidades, asi como aquellas necesarias para resolver situaciones de salud oral general
requisito para el acceso a procedimientos quirdrgicos médicos urgentes, oncoldgicos o
priorizados.

5.- ODONTOPEDIATRIA:

La atencién Odontopediétrica debiera hacerse extensiva segun el criterio del operador para las
siguientes acciones:

- Atencién de pacientes NANEAS (nifios y adolescentes con necesidades especiales en
atencion en salud): Se refiere a aquellos pacientes que tienen el riesgo o la presencia de
una condicion fisica, del desarrollo, del comportamiento o emocional de tipo crénica, que
requiere de atencién de salud especial y en mayor cantidad que lo requerido. Por lo tanto,
controles frecuentes y atenciones odontoldgicas excepcionales.

- Atencién de la GEHP (gingivoestomatitis herpética primaria) en menores de 3 afios como
una situacion que amerita ser evaluada.

- Frenectomia lingual en menores de 2 semanas por dificultad de amamantar.

- Pacientes fisurados con ortopedia prequirirgica: los tiempos son estrictos y pueden
tener lesiones por el aparato que usan.

- Pacientes pediatricos oncolégicos en que sus quimios siguen funcionando y hay que
evitar mucositis y hacer exodoncias, por ejemplo.

- Pacientes médicamente comprometidos cardidpatas, discrasias sanguineas etc.

- Paciente en seguimiento por TDA complejo que tiene alto riesgo de complicaciones
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importantes, por ejemplo, en caso de reabsorciones inflamatorias externas o
reabsorcion por reemplazo en que solo con un examen clinico se puede detectar a
tiempo y evitar la pérdida de un diente anterior.

- Pacientes con desalojo de restauraciones con riesgo de filtracion de tratamientos
endoddnticos.

6.- ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO MAXILOFACIAL:

- Irritacién de mucosa por aparatos: Desplazamiento, movilizacion o desalojo parcial de
aparatos de ortodoncia que provoquen dafios sobre tejidos blandos y duros, que no sea
posible de resolver con un adecuado consejo remoto, es decir ceras de alivio u otro en
casa.

- Sospecha de procesos alérgicos atribuibles a aparatos de ortodoncia, cuyos elementos
estén adheridos a dientes o hueso y sea necesario su retiro.

- Procesos infecciosos: Atribuibles habitualmente al desplazamiento de aparatos y/o
combinacién entre mala higiene oral y aparatos retentivos. De no remitir con
antibioterapia recomendada, se hace necesario el retiro del elemento de ortodoncia que
este promoviendo el proceso.

- Dolor: La movilizacién accidental de aparatos de ortodoncia que pueda provocar una
accion inadecuada de la fuerza y reactivar o producir algun proceso pulpar, periodontal
o articular temporomandibular, siendo necesario quitar la fuerza y proceder luego, de
ser necesario, a la derivacién del paciente.

- Necesidad perentoria de activar/ modificar Fuerzas de Ortodoncia:

o Durante tratamientos de disyuncién o expansiéon maxilar ya sea de anclaje
esqueletal o dento soportados.

o Tratamientos de Ortopedia de los maxilares, en cual se espera una accion de
remodelacién esquelética que es imprescindible modular.

o Traccién de dientes ectdpicos o retenidos, con riesgo de anquilosis,
sobreerupcion o desplazamientos anémalos.

o Control post operatorio de procedimientos combinados ortoddncico-
quirdrgicos.

o Aplicacion de fuerzas incontroladas y continuas en forma activa, por un tiempo
excesivamente largo. Ejemplos: resortes activos de nitinol para cierres de
espacios, fuerzas aplicadas desde micro tornillos o mini placas etc.
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